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염증성 장질환은 위장관에 염증을 일으키는 질환으로 크론병과 
궤양성 대장염을 지칭하며, 완치되지 않고 증상의 악화와 호전을 
반복하는 만성질환이다. 염증성 장질환을 진단받은 대부분의 여성들은 
다양한 생식기계 건강문제를 가지고 있으며, 질병과 관련된 임신에 대한 
잘못된 인식과 불안을 가지고 있다. 따라서 간호사는 염증성 장질환 
여성을 대상으로 임신에 대한 정보를 제공하여 임신과 관련된 인식을 
높이고, 불안을 낮추며, 질병관리를 포함한 생식건강행위의 증진을 
도모해야 한다.  
본 연구의 목적은 염증성 장질환을 진단받은 가임 여성을 위한 
생식건강교육 프로그램을 개발하고 적용하여 염증성 장질환과 관련된 
임신지식, 임신불안, 염증성 장질환 관리에 대한 자기효능감, 
생식건강관리에 대한 자기효능감, 생식건강증진행위와 질병활성도에 
미치는 효과를 확인하는 것이다. 프로그램을 개발하기 위해 ADDIE 의 
교수설계 절차를 활용하였고, Bandura의 자기효능감 증진자원을 중재 
전략으로 활용하여 프로그램을 구성하였다. 프로그램의 효과 평가를 
위하여 무작위 대조군 전후 실험연구와 동시에 질적자료를 수집하여 
동시적 삼각화 설계를 적용한 혼합연구방법을 수행하였다. 연구대상자는 
염증성 장질환을 진단받은 만 20세 이상의 출산 경험이 없는 여성으로, 
실험군 17명, 대조군 18명으로 35명이 참여하였다. 실험군에게는 
소그룹 교육과 개별전화코칭으로 구성된 생식건강교육 프로그램을 
2주간 주 2회기씩, 총 4회기를 시행하였고, 대조군에게는 1주동안 
2회기로 구성된 염증성 장질환 관리와 부인과 질환 교육을 제공하였다. 
수집된 자료의 분석은 SPSS IBM Statistics Program 25 소프트웨어를 
활용하여 서술적 통계, χ2-test, Fisher’s exact test, Independent t-




본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 생식건강교육 프로그램을 
제공한 후 실험군은 대조군에 비해 염증성 장질환 관련 임신 지식 
점수(p<.001), 염증성 장질환 관련 임신 불안 점수(p=.003), 염증성 
장질환 관리 자기효능감(p=.036)의 점수 변화량에 유의한 차이가 있는 
것으로 나타났다. 그러나 생식건강관리 자기효능감, 염증성 장질환 관련 
생식건강증진행위와 질병활성도는 실험군과 대조군 간 점수 변화량에 
유의한 차이가 없었다. 프로그램 참여자의 질적자료 분석 결과, 총 
4개의 주제와 10개의 하위주제가 도출되었다. 주제의 내용은‘염증성 
장질환과 관련된 임신, 출산에 대한 인식 향상’,‘염증성 장질환과 
관련된 임신에 대한 불안 해소와 임신의 적극적 수용’,‘염증성 장질환 
관리의 자신감 향상과 계획 임신의 인식’,‘염증성 장질환 관리의 
유지와 적극적인 임신 준비’였다.  
이상의 과정을 통해 본 연구의 자기효능감 증진자원을 활용한 
생식건강교육 프로그램은 염증성 장질환을 진단받은 가임기 여성의 
염증성 장질환과 관련된 임신지식을 높이고, 염증성 장질환과 관련된 
임신불안을 감소시키며 염증성 장질환 관리에 대한 자기효능감을 
증진시키는 데 효과적이었다. 본 연구에서 개발된 프로그램은 염증성 
장질환을 진단받은 여성의 생식건강관련 교육에 활용할 수 있다.  
 
 
주요어: 염증성 장질환, 생식건강, 건강교육, 자기효능감, 불안, 지식, 
건강행위 
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I.  서론 
 ` 
1. 연구의 필요성 
염증성 장질환(Inflammatory Bowel Disease, IBD)은 위장관에 염
증을 일으키는 질환으로 크론병과 궤양성 대장염을 지칭하며, 한번 발병
하면 완치되지 않고, 증상의 악화와 호전이 반복됨으로 지속적인 증상관
리가 요구되는 만성질환이다(대한장연구학회, 2016). IBD는 서구에서만 
흔한 질병으로 여겨졌으나 국내에서도 1990년대 이후 연간 유병률이 꾸
준히 증가하여 2018년 기준 IBD 환자 수는 약 6만 8천여명으로 나타
났다(신서희, 2020). 이러한 국내 환자의 증가 추세는 발병률이 증가하
고 있는 동아시아 국가 중 빠른 것으로 보고되고 있다(Ng, Wong, & Ng, 
2016).  
IBD는 10대에서 30대의 젊은 나이에 주로 호발하므로 가임기 여성
의 임신과 출산을 비롯한 생식건강에 영향을 미친다. 관해기를 유지하고 
있는 여성은 건강한 여성과 비슷한 수태율과 임신결과를 보이지만(노영
욱 등, 2010; Hendy, Chadwick, & Hart, 2015; Lee et al., 2020), 임신 
당시 질병활성도가 높으면 수태율 감소 뿐 아니라 관해기 군에 비해 조
산, 자연유산, 저 체중아 등과 연관된 부정적 출산 결과가 2배에서 3.6
배 높다(예병덕 등, 2012; Abhyankar, Ham, & Moss, 2013; 
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Kammerlander et al., 2017). IBD 여성들은 임신 전에 관해기를 유지하
면 건강한 임신과 출산이 가능함에도 불구하고 질병 및 약물 자체가 임
신을 어렵게 할 것으로 잘못 인식하거나, 임신을 하게 되더라도 기형아
를 출산할 수 있을 것이라는 오해로 20~30%가 미리 스스로 임신을 포
기하고 있다(Marri, Ahn, & Buchman, 2007; Purewal et al., 2018). 또
한 임신을 한 경우에는 스스로 약물을 중단하여 증상 악화를 유발하거나 
조산, 유산 등을 겪고 출산에 대한 높은 불안을 호소한다고 알려져 있다
(Selinger et al., 2013). 이렇듯 IBD 를 가진 가임기 여성의 임신과 출
산에 대한 불안은 이들의 질병의 치료 과정과 임신과 출산 과정에서 경
험하는 실제적, 잠재적 건강문제이므로 이에 대한 교육이 제공될 필요가 
있다(노영욱 등, 2010; Lee et al., 2017; Purewal et al., 2018).  
IBD 여성은 임신 외에도 생식기계의 건강문제를 가지고 있는데, 
IBD 여성 중 절반 이상은 장외 증상으로 회음부의 누공, 농양, 치루를 
경험하고 질염을 비롯한 회음부 염증과 심한 월경 전 증후군 및 
월경곤란을 겪고 있다(Plavšić, Štimac, & Hauser, 2013; Rosenblatt & 
Kane, 2015; Sides, Trinidad, Heitlinger, & Anasti, 2013). 뿐만 아니라 
IBD 여성들의 자궁경부암 발생의 위험은 높다고 알려져 있음에도 
불구하고(Allegretti, Barnes, & Cameron, 2015) 자궁경부암 
예방접종률은 5%미만이며(Ellul, et al., 2016), 임신 위험이 있는 IBD 
여성의 1/4에서는 어떠한 피임법도 사용하지 않는 것으로 보고되고 
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있다(Gawron, Gawron, Kasper, Hammond, & Keefer, 2014). 
생식건강은 건강한 임신과 출산을 넘어 생식기관, 생식기능과 관련
된 건강을 유지하는 것을 의미하는데(United Nations Population Fund 
[UNFPA], 2016), 생식건강교육에는 건강한 임신을 위한 준비는 물론 
원하지 않는 임신을 예방하기 위한 피임 방법도 주요 내용으로 포함된다. 
그러므로 IBD 여성의 생식건강 증진을 위해 임신 전 관해기를 유지하기 
위한 건강행위 실천과 함께 이들의 생식기계 질환 예방과 원하지 않는 
임신을 예방하기 위한 교육이 반드시 제공되어야 한다(Huang et al., 
2015; Plavšić et al, 2013).  
IBD 여성의 생식건강 행위를 증진하도록 하기 위해서는 스스로 건
강관리를 잘 할 수 있다는 자기효능감을 갖는 것이 우선되어야 한다
(Ebrahimi, Alhani, Ebadi, & Kazemnejad, 2018). 자기효능감은 행동의 
변화를 결정하는 요인으로, 자기효능감이 높을수록 건강관련 행동 수준
이 높고 스트레스 관리뿐 아니라 긍정적 태도를 갖게 된다(Bandura, 
1977, 1986). 따라서 IBD를 진단받은 가임기 여성들을 대상으로 IBD 
관리 및 생식건강 관리에 대한 자기효능감을 증진시키고, 건강행위를 수
행하도록 하여 결과적으로 관해기를 유지하는 데 도움을 줄 수 있는 중
재가 필요하다. 
국내 고위험 임신에 대한 간호학 연구에서는 IBD와 같이 임신 전에 
만성질환을 진단받은 여성을 대상으로 한 생식건강관련 중재 연구는 전
무하다. 이에 본 연구는 자기효능감 이론을 바탕으로 생식건강교육 프로
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그램을 개발하여 IBD 여성의 임신지식, 질병관리 자기효능감, 생식건강
관리 자기효능감 및 생식건강증진행위를 증진시키고, 임신불안과 질병활
성도의 감소효과가 있는지 평가하고자 하였다. 또한 프로그램에 대한 참
여자들의 경험을 질적으로 탐색함으로써 실제 여성들의 임신에 대한 생
각과 프로그램 참여를 통한 변화를 확인하고자 하였다. 본 교육프로그램
의 효과가 검증된다면 IBD 여성의 생식건강행위 증진을 도모하여 질병
의 관해기가 유지되고, 나아가 건강한 임신과 출산 결과가 높아질 수 있
으리라 기대한다. 뿐만 아니라 실무에서 IBD를 진단받은 가임기 여성을 
대상으로 생식건강 관련 상담과 교육에 활용될 수 있을 것으로 전망된다.  
 
2. 연구의 목적 
본 연구의 목적은 가임기 IBD 여성을 대상으로 자기효능감 이론을 
기반으로 한 생식건강교육 프로그램을 개발하고, 그 효과를 검증하기 
위한 것이다. 구체적인 연구 목적은 다음과 같다. 
1)  가임기 IBD 여성을 위한 생식건강교육 프로그램을 개발한다. 
2) 개발된 프로그램이 IBD와 관련된 임신지식, IBD와 관련된 임신불안, 
IBD 관리에 대한 자기효능감, 생식건강관리에 대한 자기효능감, 
IBD와 관련된 생식건강 증진행위, 그리고 IBD의 질병활성도에 
미치는 효과를 평가한다. 
3) 프로그램에 참여한 실험군 IBD 여성의 참여 경험을 탐색한다. 
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3. 용어 정의 
본 연구에서 사용된 주요한 용어의 정의는 다음과 같다. 
 
1) 가임기 IBD 여성 (Women of reproductive age with IBD) 
(1) 이론적 정의 
IBD는 크론병과 궤양성 대장염을 의미하며(대한장연구학회, 2016), 
가임기 여성은 임신이 가능한 시기(15세 이상 49세 이하)에 있는 
여성을 말한다(World Health Organization, 2006). 
(2) 조작적 정의 
본 연구에서는 소화기내과 의사로부터 크론병이나 궤양성 대장염을 
진단받고, 출산 경험이 없는 만 20세 이상에서 45세 미만의 여성을 
의미한다.   
 
2) IBD 여성을 위한 생식건강교육 프로그램 
(Reproductive health education program for women with IBD, 
RHEP-IBD Women) 
(1) 이론적 정의 
생식건강이란 전 생애주기에 걸쳐 임신, 출산과 관련된 모성의 
건강을 포함할 뿐만 아니라 생식기관, 생식기능과 관련된 건강문제가 
없이 신체적, 정신적, 사회적으로 안녕한 상태를 유지하는 것을 
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의미한다(UNFPA, 2016). 또한 생식건강교육은 대상자의 임신 의도에 
따라 임신 전 교육을 제공하거나 원치 않은 임신을 예방하기 위한 
피임방법에 대한 교육을 포함한다(Callegari, Aiken, Dehlendorf, Cason, 
& Borrero, 2017). 
(2) 조작적 정의 
본 연구에서 생식건강교육 프로그램이란 연구자가 IBD 여성의 
생식건강(임신 전 관리, 임신 중 관리, 분만 후 관리, 피임, 생식기 
질환관리)을 증진하고자 자기효능감 증진자원인 성취경험, 대리경험, 
언어적 설득, 생리적 상태를 활용하여 4회기의 소그룹 교육(주2회, 
80분씩)과 함께 2회의 개별전화코칭(주1회)을 적용하여 개발한 실험군 
대상의 중재 프로그램을 의미한다.  
 
3) IBD와 관련된 임신지식 (IBD-related pregnancy knowledge) 
(1) 이론적 정의 
IBD 여성이 자신의 질병과 관련된 임신 및 수유에 대한 정보를 
이해하는 정도이며, 수태력, 임신 시기, 투약, 수유, 분만 형태 및 출산 
결과에 대한 내용을 포함한다(Selinger et al., 2012).  
(2) 조작적 정의 
본 연구에서는 IBD 여성의 임신지식 정도를 측정하기 위해 
Selinger 등(2012)이 개발하고, Lee 등(2017)이 번역한 IBD 환자의 
임신지식 도구(Crohn’s and Colitis Pregnancy Knowledge Score, 
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CCPKnow)로 측정한 점수를 의미한다.  
  
4) IBD와 관련된 임신불안 (IBD-related pregnancy anxiety) 
(1) 이론적 정의 
임신불안은 출산에 대한 두려움, 장애아 출산에 대한 두려움과 자신
의 신체에 대한 부정적인 정서적 감정을 의미한다(Bayrampour et al., 
2016).  
(2) 조작적 정의 
본 연구에서는 Huang(2014)이 개발한 IBD 여성의 임신 두려움에 
대한 설문지(Inflammatory bowel disease specific reproductive 
concern questionnaire)를 본 연구자가 한국어로 번역하여 측정한 점수
를 의미한다.  
 
5) 자기효능감 (Self-efficacy) 
(1) 이론적 정의 
자기효능감이란 개인이 원하는 결과를 얻기 위해 요구되는 행동을 
성공적으로 수행할 수 있다는 신념으로 특정한 상황에서 특정한 행동을 
하기 위해 필요한 행동을 계획하고 수행하는 자신의 능력에 대한 
자신감을 말한다(Bandura, 2006).  
(2) 조작적 정의 
  IBD 관리에 대한 자기효능감  
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(Self-efficacy for IBD management) 
본 연구에서의 IBD 관리에 대한 자기효능감이란 IBD 관리를 성공
적으로 할 수 있다는 자신감의 정도를 판단하는 것으로 Keefer, 
Kiebles와 Taft가(2011) 개발한 IBD 관리 자기효능감 도구
(Inflammatory bowel disease self-efficacy Scale, IBD-SES)를 연구
자가 한국어로 번안하여 측정한 점수이다.  
  생식건강 관리에 대한 자기효능감  
(Self-efficacy for reproductive health management) 
본 연구에서는 연구자가 개발한 IBD 여성을 위한 생식건강 관리 
자기효능감 도구(Reproductive health management self-efficacy 
scale for inflammatory bowel disease women, RHMSES-IBD 
women)로 측정한 점수를 의미한다. 
 
6) IBD와 관련된 생식건강증진행위  
(IBD-related reproductive health promotion behavior) 
(1) 이론적 정의 
생식건강증진행위는 피임, 성병 예방 및 생식기 질환의 조기발견을 
위한 규칙적인 검진과 건강한 생활습관의 실천을 의미한다(Fisher & 




(2) 조작적 정의 
본 연구에서는 IBD 여성의 질병관리와 생식건강 관리내용을 통합하
여 연구자가 개발한 IBD 여성의 생식건강증진행위 도구(Reproductive 
helath promotion behavior scale for inflammatory bowel disease 
women, RHPBS-IBD women)로 측정한 점수를 의미한다. 
 
7) IBD의 질병활성도 (Disease activity of IBD) 
(1) 이론적 정의 
질병활성도란 특정 시점에 IBD 환자에게서 나타나는 증상의 심각성 
정도를 지표화한 것을 의미한다(Best, Becktel, Singleton, & Kern, 
1976).  
(2) 조작적 정의 
본 연구에서는 크론병 환자의 경우 자가보고형 형식으로 평가하는 
Short Crohn’s Disease Activity Index(sCDAI)(Thia et al., 2011)를 
이용하여 계산한 점수를 의미하며, 궤양성 대장염 환자의 경우 축약형 
Mayo score(6-Point Mayo score)로 측정한 점수를 의미한다(Lewis 




II.  문헌고찰 
 
본 장에서는 IBD 여성의 생식건강 이슈, IBD 여성의 임신과 출산, 
IBD 여성을 위한 생식건강교육과 IBD 환자를 위한 자기효능감증진 
프로그램의 효과에 대한 문헌고찰을 실시하였다.  
 
1. IBD 여성의 생식건강 이슈 
 
IBD는 평생 지속되는 만성질환으로 크론병은 20에서 30세, 궤양성 
대장염은 30세에서 40세에 발병률이 가장 높다(Ng et al., 2016). 
1986년부터 2015까지 국내 IBD의 발병률을 성별로 조사한 바에 
따르면(Park et al., 2019), 여성의 발병률이 크론병의 경우 10대에서 
20대 연령에서, 궤양성 대장염의 경우 20대에서 30대에서 가장 높아 
Ng 등의 연구보다 더 이른 나이에 질병이 발생함을 알 수 있다. 이렇게 
IBD는 젊은 연령에서 발병하기 때문에 결혼, 임신과 출산을 앞두고 
있는 IBD여성의 생식건강은 매우 중요하다.  
IBD의 증상인 복통, 설사, 변실금, 누공은 환자의 신체상과 
성생활에 영향을 미치게 된다. 수술을 경험한 여성의 70% 이상은 
수술로 인한 상처와 장루로 인해 신체상의 손상을 호소하고, 66%는 
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IBD로 인해 성생활이 감소된다(Muller, Prosser, Bampton, Mountifield, 
& Andrews, 2010). 특히 IBD 여성은 누공, 항문 농양과 손상된 골반 
저 기능(pelvic floor function)으로 남성에 비해 성적 욕구와 만족도가 
낮다(Cornish et al., 2012). 성생활은 질병활성도와 관계가 있는데, 
미국의 IBD 남녀 환자 2569명을 대상으로 성기능과 성적 만족도에 
대한 대규모 온라인 조사 결과 크론병을 진단받은 여성에게서 질병의 
활성도가 높을수록 성생활의 흥미와 만족도가 저하된 것으로 
나타났다(Eluri et al., 2018). 또한 성적 만족도는 삶의 질과 정적 
상관관계가 있으므로 IBD 환자들의 삶의 질을 향상시키기 위해 이들의 
성건강 문제에 관심을 가질 필요가 있다(Bel et al., 2015; Eluri et al., 
2018).  
IBD 여성들은 흔히 초경 연령이 늦거나 불규칙한 월경을 
겪는데(Bharadwaj, Kulkarni, & Shen, 2015), 그 원인은 불분명하나 
영양불균형과 장의 염증 상태에 의한 것으로 추측되고 있다(Rosenblatt 
& Kane, 2015). 또한 IBD 여성들은 일반 여성에 비해 월경 전에 
빈번하게 메스꺼움, 설사, 무른 변, 복통과 함께 심한 월경 전 증후군을 
경험하는데, 이 때 대부분의 여성들은 질병이 악화된 것으로 인식하고 
있다(Bernstein et al., 2012; Lim et al., 2013). 특히 관해기를 유지중인 
여성에서 월경주기에 따른 위장관계 증상의 변화가 유의하게 나타나므로 
IBD를 가진 여성들의 월경 전 증후군과 관련된 과도한 불안을 감소시키 
위해 월경 주기에 따른 신체변화에 대한 정보를 제공해야 한다(Lim et 
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al., 2013; Parlak et al., 2003).  
IBD 여성의 자궁경부암 발생에 대해 메타분석을 한 연구에 의하면 
IBD 여성이 건강한 여성에 비해 자궁경부이형성증이나 자궁경부암의 발
생가능성이 1.34배 높은 것으로 보고되었는데(Allegretti et al., 2015), 
그 이유로 IBD의 면역학적 변화와 면역억제제의 사용이 원인일 것으로 
가정하고 있다(Rungoe et al., 2015). 따라서 면역억제제를 투여하고 있
는 IBD 여성에게 매년 자궁경부암 검사를 하도록 하고(Rosenblatt & 
Kane, 2015), 9세에서 45세 미만의 IBD를 진단받은 여성은 자궁경부암 
예방접종을 투여 받을 것을 권고하고 있다(de Felice, Kane, & 
Techniques, 2019). 그러나 Ellul 등(2016)이 IBD 여성 348명을 대상
으로 조사를 시행한 결과, 자궁경부암 예방접종률은 4.9%로 매우 낮았
다. 이렇게 IBD 여성의 자궁경부암 예방접종률이 낮은 이유는 면역억제
치료를 받는 환자의 예방접종에 대한 잘못된 인식과 관련이 깊다(Malhi 
et al., 2015; Seale et al., 2012). 그러므로 IBD를 진단받은 여성의 자
궁경부암 예방교육의 필요성이 제기되었다(Waszczuk, Waszczuk, 
Bohdanowicz-Pawlak, & Florjański, 2018).  
IBD 여성은 스스로 임신 가능성이 낮을 것이라고 생각하기 때문에 
건강한 여성에 비해 피임률이 상대적으로 낮다(Purewal et al., 2018). 
IBD 여성의 피임을 조사한 연구에서는 27.3%만이 피임을 수행하고, 
56.9%는 평소에 거의 피임을 하지 않는다고 보고하였다(Ellul, et al., 
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2016). 또한 IBD 여성의 생식건강을 파악하기 위해 의무기록을 조사한 
연구(Gawron, Hammond, & Keefer, 2014)에 의하면 구체적으로 피임
방법에 대한 상담은 전체 상담 중 단 1%인 것으로 조사되어 이들을 위
한 피임 교육이 적극적으로 제공되어야 함이 확인되었다. IBD 여성이 원
하지 않은 시기 또는 질병의 활성기에 임신을 하면 선택적 유산의 가능
성이 높아지므로 무분별한 인공유산을 예방하기 위해서는 IBD 여성을 

















2. IBD 여성의 임신과 출산 
 
1) IBD 여성의 임신과 출산 현황 
IBD를 진단받은 여성의 임신은 IBD 남성 환자 보다 더 중요하게 
다루어지고 있다(Gawron, Sanders, Steele, & Flynn, 2016). IBD 
여성의 생식능력에 대한 대규모 조사에 의한 연구에 따르면 IBD 여성의 
불임률은 5~14%로 일반 건강한 인구집단의 불임률과 유사한 
수준이다(Chowdhury & Kane, 2019). 이렇게 일반적으로 IBD 
환자들은 정상적인 생식능력을 가지고 있지만, 약물, 영양부족, 극심한 
체중감소, 복부수술로 인한 나팔관의 유착 및 누공에 의해 일부에서는 
생식 능력의 저하를 경험한다(Plavšić et al., 2013; Rosenblatt & Kane, 
2015). 특히, 수술은 여성의 생식력에 영향을 미치는 요인이 되는데, 
Cornish 등(2007)의 체계적 문헌고찰 결과에 따르면 이전에 회장낭-
항문 문합술(ileal pouch anal anastomosis)을 시행한 여성에게서 수술 
후 골반 유착 및 나팔관 협착과 같은 부작용으로 인해 불임률이 수술 
전보다 2~3배 증가한다고 하였다. 이 밖에 설사, 복통, 체중감소, 
혈변과 스테로이드 사용이 요구될 정도로 질병의 활성도가 높을 때에도 
임신의 가능성이 낮다(Rottenstreich & Shitrit, 2020). 그러므로 IBD를 
가진 가임기 여성의 수태력을 높이기 위해 질병활성도 관리를 위한 
간호를 수행하고, 장전절제술을 시행하는 여성에게는 보조생식술과 같은 
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임신에 대한 상담을 제공해야 한다(Mahadevan et al., 2019).  
IBD 여성의 출산 결과를 파악하기 위해 30년 동안의 연구를 
메타분석한 결과, IBD를 가진 여성이 일반여성보다 조산 1.85배, 
저체중아 출산 1.36배, 사산 1.57배, 선천성 기형1.29배 높은 것으로 
나타났다(O’Toole, Nwanne, & Tomlinson, 2015). 이러한 부정적 
출산 결과는 궤양성 대장염보다 크론병 여성에서 더 높았다(Mañosa et 
al., 2013; O’Toole et al., 2015). 출산 방법의 결과에서도 차이가 
있었는데, IBD 여성의 제왕절개술 시행률이 일반 여성보다 약 2배 높은 
것으로 나타났다(Stephansson et al., 2010). Lee 등(2020)에 의해 
국내 IBD 환자의 출산 결과를 조사한 연구가 최근에 발표되었는데, 
2007년부터 2016년까지의 국민건강보험 자료를 분석한 결과, 크론병을 
진단받은 여성이 대조군인 건강한 여성보다 제왕 절개 비율이 1.43배, 
사산 3.21배, 자궁 내 성장지연이 2.89배 높았고, 궤양성 대장염을 
진단받은 여성이 대조군보다 조기분만이 0.53배 높았다. 이러한 IBD 
여성의 부정적 출산 결과는 질병 자체가 아니라 임신 당시 질병활성도와 
관계가 있다(Gawron et al, 2016; Stephansson et al., 2010). Lee 
등(2020)의 국내 연구에서도 질병활성도에 따른 출산 결과를 확인하기 
위해 질병활성도를‘경증 이하’와‘중등도 이상’으로 분류하여 
재분석하였는데,‘경증 이하’의 질병활성도를 가진 여성의 임신 결과는 
대조군인 건강한 여성과 같았으나‘중등도 이상’의 IBD 여성에서는 
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대조군보다 자연유산 1.33배, 제왕절개 1.41배, 자궁 내 성장지연이 
3.2배 높았다. 이렇게 임신 당시 질병활성도가 낮을수록 건강한 임신과 
출산을 한다는 것이 재확인됨으로써 IBD 여성의 건강한 임신과 출산을 
위해 임신 전 질병 관리의 중요성을 강조하고 있다(Hendy et al., 2015; 
Lee et al., 2020; Patel & Yarur, 2019).  
 
2) IBD 여성의 임신에 대한 지식과 불안 
IBD를 가진 가임기 여성의 대부분은 임신에 대한 상당한 불안감을 
가지고 있다(Marri et al., 2007; Purewal et al., 2018; Selinger, 
Ghorayeb, & Madill, 2016; Toomey & Waldron, 2013). Selinger 
등(2013)의 연구에서는 임신력이 없는 여성의 90%는 IBD를 진단 받은 
후 질병이 임신에 부정적 영향을 미칠 것이라고 인식하였고, 79%는 
임신으로 인해 질병이 악화될 것이라고 믿었다. 또한 68%의 여성이 
임신 중 합병증에 대한 두려움을(Ellul, et al., 2016), 70%는 아이를 
돌보는 것에 대한 두려움을 가지고 있었다(Marri et al., 2007). Purewal 
등(2018)이 IBD 환자의 심리 정서적 요인이 임신에 미치는 영향을 
파악하기 위하여 41개의 연구를 분석한 결과, IBD 여성의 20~30%는 
임신을 원하지 않는 것으로 나타났는데, 그 이유는 임신에 대한 높은 
두려움과 불안 때문이었다. 국제 IBD 가이드라인에서 임신 중 약물 
복용을 지속하는 것이 건강한 임신과 출산에 효과적이라고 밝히고 
있음에도 불구하고 환자 중 68%는 임신 중 약물 복용하는 것에 대해 
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높은 불안감을 표현하고 있었고, 32%는 임신 중 모든 약제를 중단할 
것이라고 하였다(Toomy & Waldron, 2013). 국내 IBD 여성을 대상으로 
한 Lee 등(2017)의 연구에서도 우리나라 IBD 여성은 유전에 대한 
걱정(29%)과 태아 기형(37%)에 대한 두려움 때문에 임신을 기피하는 
것으로 나타나 이를 중재할 필요가 있다.   
이러한 임신에 대한 불안과 부정적 인식의 원인은 임신에 대한 지식 
부족과 깊은 관련이 있다(Purewal et al., 2018). 국내 IBD의 환자의 식
이, 투약, 합병증, 예방접종 영역을 포함한 질병관련 지식 중 생식건강에 
대한 지식 정도가 가장 낮게 보고되어 이들을 위한 생식건강교육 제공의 
필요성이 제기된 바 있다(Yoo, Cho, & Cha, 2015; Yoon et al., 2019; 이
유나, 2018). 또한 IBD 여성 270명을 대상으로 임신지식을 측정한 결
과(Lee et al, 2017), 15점 만점에 평균 7.5점으로 중간 정도였으나, 
51.5%가 7점 이하인 낮은 지식 수준을 보였다. 이는 국외 IBD 환자 대
상의 연구에서 44.8%가 낮은 지식 수준이었던 결과보다 더 낮은 수준
이다(Selinger et al., 2012). 따라서 국내 IBD 여성을 대상으로 한 질병








3. IBD 여성을 위한 생식건강교육 
 
생식건강(Reproductive health)은‘생식기계와 생식기능 및 생식과
정 대한 질병이 없는 것뿐만 아니라 신체적, 정신적 그리고 사회적으로 
안녕한 상태’를 의미하며, 생식건강을 위해 책임감 있고 만족스러우며 
안전한 성생활을 하는 것을 물론, 임신 시기와 횟수 등 임신계획을 스스
로 결정하는 것을 포함한다(UNFPA, 2016). 우리나라에서의‘생식건강’
이라는 용어는 2009년 모자보건법이 개정되면서 새롭게 등장하였으며, 
전통적 모자보건사업인 임신과 출산이라는 영역에서 확장하여 가족계획 
및 성건강 등 전 생애에 걸친 생식기계와 관련된 건강문제를 포함하게 
되었다(서경, 2009). 이렇게 생식건강의 의미가 확대됨에 따라 생식건강
교육의 대상자는 임신 여부와 상관없이 임신을 앞둔 가임기 남녀를 포함
해야 하며, 대상자의 임신계획을 고려하여 맞춤형으로 제공해야 한다
(Callegari et al., 2017; Liu, Parmerter, & Straughn, 2016).  
미국질병관리본부(Center for Disease and Prevention, CDC)에서는 
생식건강교육 제공 시 먼저 개인의 임신에 대한 의도를 확인한 후, 이에 
따라 교육을 제공하도록 하고 있다. 몇 달 또는 몇 년 내에 임신 계획이 
있는 여성에게는 엽산 섭취, 의사 상담, 금주 및 금연 등 생활습관 변화
를 포함한 임신 전 교육을 제공하고 임신을 원하지 않는 여성에게는 적
절한 피임방법에 대한 교육을 제공한다. 또한 임신을 결정하지 못하고 
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임신에 대한 불명확한 태도를 가지고 있는 경우에는 임신 전 관리, 현재 
건강상태와 복용하고 있는 약물에 대한 점검과 함께 피임에 대한 교육을 
제공한다(Callegari et al., 2017). 이에 따라 Batra 등(2018)은 개인의 
임신의도에 따라 CDC의 생식건강교육 내용을 온라인으로 제공한 후 생
식건강행위의 변화를 확인하는 연구를 수행하였다. 임신 의도를 먼저 파
악한 후 임신을 원하는 만성질환을 가진 여성에게는 임신 전 의사 상담
과 질병 관리에 대한 교육을 제공하고, 임신을 계획하지 않은 여성에게
는 피임과 엽산 보충제 복용, 성건강, 자궁경부암 검진 등 생식건강에 
대한 내용을 제공하였다. 그 결과 대조군보다 생식 건강을 위한 진료상
담 행위가 약 2배 증가하여 대상자 맞춤형 중재의 효과를 확인하였다
(Batra et al., 2018). 
만성질환을 가진 여성은 만성질환으로 인해 고위험 임신의 가능성이 
있고, 이러한 이유로 대상자들은 임신에 대해 불안과 스트레스 등 
부정적 감정을 호소하므로 이들을 위한 생식건강 중재를 제공할 때에는 
보다 더 신중하게 접근해야 한다(Mittal, Dandekar, & Hessler, 2014). 
특히 IBD를 가진 여성의 생식건강교육의 목적은 임신에 대한 불안 
감소와 함께 임신 전 최소 3개월 이상 관해기를 유지하고, 원하지 않는 
임신을 예방하기 위해 피임을 실천하는 것이다(Plavšić et al., 2013; 
Rottenstreich & Shitrit, 2020).  
IBD 여성을 위한 생식건강교육의 내용에는 앞서 언급한 
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자궁경부암을 포함한 일반 생식기계 질병에 대한 교육과 함께 임신 전 
준비에 관한 내용이 포함된다(Gawron, Gawron, et al., 2014; Gawron et 
al., 2016; Mahadevan et al., 2019; Rottenstreich & Shitrit, 2020; 
Veerisetty, Eschete, Uhlhorn, & de Felice, 2018). 미국 소화기내과 
협회(American Gastroenterological Association, AGA)에서는 IBD 
여성들을 대상으로 생식건강관리에 대한 임상 지침 가이드라인을 
만들었는데, 중재 내용으로는 임신 전 투약 가능한 IBD 약물의 지속적 
복용, 자궁경부암 검사, 예방접종, 금연 및 금주, 체중, 임신 전 필요한 
영양제 복용에 대한 교육과 함께 적절한 피임방법에 대한 상담을 
포함한다(Mahadevan et al., 2019). 생식건강교육은 현재 임신에 대한 
계획이 없더라도 앞으로 건강한 임신을 위해서 미리 인지하고 있어야 할 
영역이며, 생식건강증진 행위 실천이 질병의 호전을 유도할 뿐만 아니라 
교육을 통해 임신에 대한 의도가 변할 수 있으므로 IBD를 가진 모든 
가임기 여성에게 필요하다(Liu et al., 2016; Morse & Moos, 2018).  
그럼에도 불구하고 지금까지 IBD 환자를 대상으로 생식건강 관련 
교육 중재에 대한 연구는 충분히 이루어지지 않고 있다. IBD 환자의 
임신지식을 향상시키기 위한 연구가 2편 이루어졌는데, Mountifield, 
Andrews와 Bampton(2014)은 남녀 IBD 환자를 대상으로 하는 
세미나에서 155명을 대상으로 IBD환자의 임신에 대한 강의를 제공한 
결과, IBD 관련 임신지식이 중재 전 5.4점에서 중재 후 14.5점까지 
향상되어 1회의 교육이라도 전문가에 의한 교육이 긍정적이라는 것을 
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나타내었다. Wierstra 등(2018)도 남녀 IBD 환자를 대상으로 한 
실험연구에서, 실험군에게 생식력, 유전, 수술과 임신, 임신이 IBD 
증상에 미치는 영향, IBD가 임신에 미치는 영향, 분만, 수유에 대해 
주제를 포함하는 5분 미만의 짧은 동영상과 슬라이드를 이용한 온라인 
교육을 제공한 결과, 교육책자만 제공한 대조군보다 임신지식이 6개월 
이상 유의미하게 증가함을 확인하였다.  
교육 외에 IBD를 진단받은 가임기 여성을 대상으로 생식건강상담의 
효과를 본 연구도 있었는데, de Lima 등(2016)의 연구에서 임신 전 
금연, 금주를 비롯한 약물 교육과 엽산 섭취에 대한 생식건강 상담을 
받은 여성은 임신 중 건강관리 수행 정도가 높았고, 저체중아 출산이 
유의하게 낮았다는 것이 확인되었다. 생식건강상담이 IBD 여성에게 
효과가 있음에도 불구하고 실제적으로 생식건강상담의 수행 정도를 
조사한 연구에 의하면 19%만이 의료진과 생식건강관련 상담을 한 
것으로 보고되고 있어(Gawron, Hammond, et al., 2014)이들을 위한 









4. IBD 환자를 위한 자기효능감증진 프로그램의 효과 
 
자기효능감은 어떠한 특정 상황에서 필요한 행동의 과정을 조직하고 
수행하는 능력에 대한 개인의 신념을 의미하는 것으로 건강한 생활습관
으로의 변화하는 모든 단계에 영향을 미친다(Bandura, 1977). 그러므로 
자기효능감 이론은 심장질환자, 대사증후군 환자, 당뇨환자, 만성폐쇄성 
폐질환자 등 만성질환을 가지고 있는 대상자들의 자기관리 증진을 위한 
연구에 활용되고 있다(김경란, 2019; Baek & Park, 2013; Donesky, 
Nguyen, Paul, & Carrieri-Kohlman, 2014; Peterson & Bredow, 2017; 
Sharp & Salyer, 2012). 뿐만 아니라 자기효능감은 생식건강 증진에도 
영향을 미치므로 자기효능감이 높을수록 피임, 생식기계 건강 관리 등의 
생식건강증진행위가 향상된다(김보경, 성미혜, 2017; Tomaszewski, 
Aronson, Kading, & Morisky, 2017).  
Bandura(1995)는 자기효능감을 증진시키기 위한 자원으로 행동을 
실제적으로 수행하는 성취경험(performance accomplishment), 비슷한 
처지에 있는 타인의 성공적인 행동읕 통해 얻는 대리경험(vicarious 
experience), 언어적 설득(verbal persuasion)과 생리적 상태
(physiological states)를 설명하였다. 국외에서 수행된 IBD 환자의 자
기효능감을 높이기 위한 선행연구를 살펴보면, 궤양성 대장염 환자에게 
자기효능감 증진자원을 활용하여 3주 동안 6회의 자기관리교육프로그램
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을 제공하였는데, 이 과정에서 소그룹 토의에서 서로의 경험을 공유하고 
격려하는 정서적 지지와 대리경험이 자기효능감 증진에 긍정적인 효과를 
보였다(Magharei, Jaafari, Mansouri, Safarpour, & Taghavi, 2019). 간
호사에 의한 중재로는 Wenjing 등 (2017)이 궤양성 대장염 환자에게 
동기화 상담을 통해 자기관리에 대한 목표를 설정하도록 하고, 식이일지 
작성과 함께 자기관리 프로그램을 실행한 결과, 실험군에서 자기효능감
이 유의하게 증가하였고, 증상이 완화되었음을 보고하였다. 크론병 환자
를 대상으로 한 Keefer, Doerfler와 Artz(2012)의 연구에서는 의료진
으로부터 교육을 통한 언어적 설득 자원과 이완 요법인 정서적 지지를 
활용하여 맞춤형 개별 중재를 6회 시행한 결과, 약물복용, 스트레스 관
리, 대처 등 IBD 관리에 대한 자기효능감과 삶의 질이 증진된 결과를 
보였다. Reusch 등(2016)은 입원 중인 540명의 IBD 환자를 대상으로 
8회기로 구성된 자기관리 교육 프로그램을 제공하였다. 교육은 단체 및 
소그룹 형태로 진행되었으며 자기효능감 증진자원 중 질병에 대한 정보 
제공을 통한 언어적 설득, 소그룹에서 참여자간의 질병 대처 경험의 공
유를 통한 대리경험 및 정서적 지지를 이용하였다. 그 결과 질병에 대한 
지식 증가와 함께 질병에 대처할 수 있는 태도와 건강상태가 증가함을 
확인하였다.  
비록 IBD 여성을 대상으로 자기효능감 이론을 활용한 생식건강교육
에 대한 연구는 이루어지지 않았지만, 임신 경험이 없는 일반 여성의 생
식건강 증진을 위해 자기효능감 이론을 활용한 중재 연구가 수행되었다. 
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Bastani 등(2010)이 임신 경험이 없는 여성 240명을 대상으로 소그룹 
교육(2시간)과 일대일 면담(1시간)으로 구성된 임신 전 교육을 제공한 
결과 실험군에서 자기효능감이 향상되었다. 만성질환을 가진 여성의 생
식건강증진을 위해 Holmes 등(2012)이 1형 및 2형 당뇨를 진단받은 
여성 97명을 대상으로 당뇨 여성을 위한 생식건강교육을 제공하였고, 
그 결과 대상자의 자기효능감 증진과 함께 계획임신에 대한 의도 및 임
신 전 건강행위 추구가 향상된 것을 확인하였다. 이상 자기효능감 증진
자원을 활용한 교육의 방법을 종합하여, 본 연구에서 IBD 여성의 생식
건강행위를 높이기 위해 소그룹 모임을 통한 교육 및 토론, 개별전화코
칭을 이용한 개인면담과 건강관리 다이어리를 제공한 생식건강교육 프로
그램의 근거를 제시할 수 있다.  
지금까지의 문헌고찰을 종합한 결과, 결혼 여부 또는 임신 의도에 
관계 없이 모든 가임기의 IBD 여성들은 생식건강에 대한 중재가 제공되
어야 할 대상자들이다. 그리고 IBD 여성들의 임신 결과는 임신 당시 질
병 활성도와 깊은 관련이 있으므로 임신 전 최소 3개월에서 6개월 이상 
질병 관리를 할 수 있도록 적극적 지지와 상담이 필요하다. 따라서 가임
기 IBD 여성들의 임신에 대한 인식 향상과, 임신에 대한 두려움을 극복
하고 불안을 감소시키기 위해 질병과 관련된 임신에 대한 정보를 제공해
야 한다. 뿐만 아니라 질병 관리 및 생식건강관리에 대한 자기효능감을 




III.  개념적 기틀과 가설 
 
1. 연구의 개념적 기틀 
본 연구는 Bandura(1977)의 자기효능감 이론을 바탕으로 구성하였
으며, 개념적 기틀은 Figure 1과 같다. 본 연구의 주요 개념은 생식건강
교육 프로그램, 지식, 정서 상태, 자기효능감, 건강 행위와 건강 상태이
다.  
본 연구는 가임기 IBD 여성의 생식건강증진행위를 도모하기 위해 
자기효능감이 향상될 수 있도록 하는 것을 전제로 하였다. 지식은 IBD
와 관련된 임신지식을, 정서 상태는 IBD와 관련된 임신불안을 말한다. 
자기효능감은 IBD 관리에 대한 자기효능감과 함께 생식건강관리에 대한 
자기효능감을, 건강 행위는 IBD와 관련된 생식건강증진행위를 의미하며, 
건강상태는 IBD 증상의 정도를 확인하는 질병활성도로 정의하였다. 본 
연구에서 생식건강교육 프로그램은 자기효능감 증진자원인 성취경험, 대
리경험, 언어적 설득, 생리적 상태를 통합적으로 활용해 개발하였다. 생
식건강 다이어리 작성으로 증상관리에 대한 성취경험을 유도하였고, 소
그룹 토의와 동영상을 통해 다른 환우들의 경험을 간접적으로 체험하도
록 하였다. 소그룹 교육과 개별전화코칭을 수행하여 생식건강관련 정보
를 제공하고 건강행위 수행을 격려하는 언어적 설득과 함께 프로그램 중 
지속적으로 정서적 지지를 제공하였다. 또한 생리적 상태에 영향을 주는 
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긴장과 불안을 감소시키기 위한 전략으로 모든 프로그램 진행 과정 중 
정서적 상태를 사정하고 긍정적인 피드백을 포함하였다.  
본 연구의 대상자인 IBD 여성은 생식건강을 증진하는 교육 프로그
램을 통해 IBD 관련 임신지식이 증가 되며, 상대적으로 임신에 대한 불
안이 감소된다고 가정하였다. 또한 질병관리 자기효능감과 생식건강 관
리 자기효능감이 증진될 것으로 가정하였다. 이러한 변화는 결국 IBD 
관련 생식건강행위 수행으로 이어질 것이며 궁극적으로 IBD 질병활성도 
감소에 영향을 미치게 될 것으로 가정하였다.  
 
 
Figure 1. Conceptual framework of this study 
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2. 연구 가설 
개념적 기틀을 토대로 본 연구의 효과 평가를 위한 가설을 다음과 
같이 도출하였다. 실험군은 2주간 4회기로 구성된 IBD 여성의 
생식건강교육 프로그램에 참여한 여성이며, 대조군은 1주간 2회기의 
형태로 IBD의 일반적인 관리와 부인과 질환에 대한 강의식 교육을 받은 
여성이다. 자료 수집 시점은 프로그램 중재 전, 중재 후 1주, 중재 후 
4주로 구분된다. 
 
가설 1. 실험군과 대조군 간에는 중재 전, 중재 후 1주, 중재 후 4주에 
측정한 IBD와 관련된 임신지식 점수 변화량에 차이가 있을 것
이다. 
가설 2. 실험군과 대조군 간에는 중재 전, 중재 후 1주, 중재 후 4주에 
측정한 IBD와 관련된 임신불안 점수 변화량에 차이가 있을 것
이다. 
가설 3. 실험군과 대조군 간에는 중재 전, 중재 후 1주, 중재 후 4주에 
측정한 자기효능감 점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 
부가설 3-1. 실험군과 대조군 간에는 중재 전, 중재 후 1주, 중재 
후 4주에 측정한 IBD 관리에 대한 자기효능감 점수 변
화량에 차이가 있을 것이다. 
부가설 3-2. 실험군과 대조군 간에는 중재 전, 중재 후 1주, 중재 
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후 4주에 측정한 생식건강 관리에 대한 자기효능감 점수 
변화량에 차이가 있을 것이다. 
가설 4. 실험군과 대조군 간에는 중재 전, 중재 후 1주, 중재 후 4주에 
측정한 IBD와 관련된 생식건강증진행위 점수 변화량에 차이가 
있을 것이다. 
가설 5. 실험군과 대조군 간에는 중재 전, 중재 후 1주, 중재 후 4주에 











IV.  연구방법 
 
본 연구는 가임기 IBD 여성을 대상으로 생식건강교육 프로그램을 
개발하고 개발된 프로그램의 효과를 평가하는 과정으로 진행되었다. 
 
1. IBD 여성의 생식건강교육 프로그램의 개발  
본 연구에서는 ADDIE 모형의 교수 설계 절차를 활용하였다. 
ADDIE 모형은 교육 프로그램 개발을 위해 널리 사용되고 있는 검증된 
모형이다. 교육내용의 요구를 분석한 후 해결하기 위해 교육과정을 개발
하는 체계적인 과정으로 이루어져 있으며, 개발하는 과정 동안 각 과정
이 반복되는 순환적인 특성을 가지고 있다(Allen, 2006). ADDIE 모형의 
주요 과정인 분석(Analysis), 설계(Design), 개발(Development), 실행
(Implementation), 평가(Evaluation) 단계로 본 프로그램의 개발을 진















1) 분석 단계 
(1) 대상자 요구도 분석 
프로그램 개발의 첫 시작인 분석 단계는 학습자의 수준과 특성을 파
악하여 교육내용을 정의하는 과정으로 개발 과정 중 가장 기초적인 단계
이며 요구분석, 학습자의 특성분석, 환경 분석, 과제분석이 포함된다
(Branch, 2009). 본 연구의 대상자인 IBD 여성의 생식건강관련 경험을 
이해하기 위해 임신과 출산을 경험한 IBD 여성 10명을 대상으로 심층
적인 개별 면담을 진행하였다. 면담을 시행하기 전 서울대학교 생명윤리 
심의위원회의 승인(IRB No. 1908/001-007)①을 받았으며, 면담에 희망
하는 대상자에게 면담의 목적과 방법을 설명한 후 서면 동의서를 받고 
진행하였다. 면담은 2019년 8월부터 9월까지 대상자의 집 또는 면담이 
가능한 카페에서 평균 약 70분간 진행되었다.  
면담의 주요 내용은 임신에 대한 태도와 교육요구도였다. 심층면담
대상자들의 대부분은 IBD와 임신에 대한 교육을 받은 경험이 없었으며, 
일부는 환우들을 위한 세미나 참석에서 교육을 받은 경험이 있었으나 교
육 시간이 짧아 원하는 내용에 대한 충분한 정보를 얻지 못했다고 하였
다. 뿐만 아니라 남자 환우들과 함께 교육을 받기 때문에 성관련 질문을 
할 수 없다는 한계점이 있었다고 하였다. 면담 결과 IBD 여성들에게 질
                                           
① 대상자 요구도 분석을 위해 승인을 받은 IRB는 본 연구가 세부과제로 포함
되어 있는 총괄과제의 연구책임자 명의로 심의 받았음을 밝히는 바이다. 
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병으로 인한 임신 거부와 임신 중 약물복용 지속과 관련된 임신에 대한 
불안함이 있음을 확인하였다. 면담에 참여한 여성들은 IBD 여성들을 위
한 생식건강교육이 반드시 필요하다고 하였다.   
대상자들은 생식건강교육 제공 시 임신을 준비하기 전 관해기 유지, 
산부인과 검진, IBD 약물과 임신, 불안 관리, 임신 중 질병 관리에 대한 
정보를 얻길 희망하였다. 또한 교육의 형태는 대상자들이 서로 질병 경
험에 대해 이야기 나눌 수 있도록 하기 위해 그룹교육 형태로 진행하는 
것이 좋다는 의견이 대부분이었다. 한편으로는 대상자별로 임신 의도 및 
건강상태가 다를 수 있고 민감한 내용에 대한 사생활 보호가 요구될 수 
있으므로 개별교육이 좋다는 의견이 있었다. 교육의 횟수는 모두 3회 이
내로 시행하는 것을 희망하였다. 교육 자료로는 소책자를 제공하고, 실
제 임신과 출산을 경험한 환자사례를 전달하는 것이 임신에 대한 불안을 
감소하기 위해 도움이 될 것이라는 견해를 제시하였다. 
 
(2) 국내∙외 교육자료 분석 
교육내용의 범위를 선정하기 위해 IBD 여성의 생식건강관리에 대한 
국내∙외 선행연구와 웹사이트를 검토하였다. IBD 여성의 생식건강교육과 
관련하여 일반생식건강 관련 교육 내용으로는 IBD 여성의 월경장애, 피
임방법, 자궁경부암 예방법, 장루보유 여성의 성생활을 포함하였다(김원
호, 2003; Mahadevan et al., 2019; Plavšić et al., 2013; Rosenblatt & 
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Kane, 2015; Sides et al., 2013; Veerisetty et al., 2018). 임신과 관련
된 교육 자료 검토를 위해 캐나다 Alberta대학과 Toronto대학에서 공
동으로 진행하는 임상연구 프로그램인 ’Preconception and pregnancy 
in IBD clinial research program’(Huang, 2013), 미국의 IBD 협회의 
임신 관련 최신지견(Crohn’s and Colitis Foundation of America, 2019)
외에 영국의 IBD 협회 웹사이트에서 제공하는 임신 관련 환자 교육 내
용(Crohn’ s and Colits UK, 2018)과 국외 선행연구를 검토하였다
(Mahadevan et al., 2019; Rottenstreich & Shitrit, 2020; van der 
Woude, et al., 2015). 그 결과, 임신 전 관리 내용에 수태력, 피임, 유전, 
심리 정서적 측면, 산과검진, 체중관리와 영양, 장루와 임신, IBD 관리, 
임신 중 IBD 약물 복용을 포함하였다. 임신 중 관리에는 임신 중 검사, 
임신 중 영양, 임신 중 약물 복용, 분만 방법에 대한 내용을, 분만 후 관
리에는 수유와 피임, 산후 IBD 관리, 신생아 예방접종에 대한 내용을 포
함하였다(Bell & Flanagan, 2019; Crohn’s and Colits UK, 2018; 
Huang, 2013; Mahadevan et al., 2019).  
 
2) 설계 단계 
두번째 단계인 설계 단계는 분석을 통해 파악된 요인을 통합하여 교
수방법을 구체화하는 단계로 교육목표 진술, 교육 전략, 교육 매체를 선
정하는 것과 평가하기 위한 도구를 선정하는 것이 포함된다(Branch, 
2009). 본 프로그램의 목표는 1) 임신 전 IBD를 관리할 수 있다. 2) 계
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획임신을 실천한다. 3) 생식건강 증진행위를 실천할 수 있다. 4) 임신과 
관련된 불안이 감소되었음을 표현할 수 있다로 설정하였다. 프로그램의 
전달은 소그룹으로 진행하고, 교육 후 개별전화코칭을 시행하는 것으로 
하였다. 교육의 회기와 교육 시간에 대해 선행연구(노주희, 2013; 제남
주, 최소영, 2016)에서 각각 90분씩 4회차로 구성하여 프로그램을 제공
하였을 때 효과가 있었으나, 본 연구에서는 대상자 요구도 분석 결과 최
대 3회기의 교육을 원한다는 의견을 반영하고, 대상자 탈락을 최소화하
며 교육의 효율성을 증진하기 위해 1회당 90분의 교육을 총 3회 제공하
기로 하였다. 교육 방법은 Bandura(1977)의 자기효능감 증진 자원을 
바탕으로 소그룹 교육과 토의, 개별전화코칭을 사용하기로 하였다. 교육
매체로는 파워포인트를 이용하여 강의자료를 개발하고, 소책자와 생식건
강관리 다이어리를 개발하여 제공하기로 하였다(Table 1).  
Table 1. The Objective, Goals, Construct Strategy, and Materials of the 
Preliminary Program 
Objective 
This program for women with inflammatory bowel disease aimed to promote 
pregnancy knowledge related to inflammatory bowel disease, self-efficacy for 
disease management and reproductive health management, and reproductive 
health promotion behavior involving steps to reduce pregnancy-related anxiety 
and disease severity to maintain remission. 
Goals 
1. Inflammatory bowel disease can be managed before pregnancy. 
2. Practice planning pregnancy. 
3. Practice reproductive health promotion behaviors. 
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Table 1. (continued) 
4. Express that anxiety related to pregnancy has been reduced. 
Construct 
3 sessions (90 min/session) 
Strategy 
Small-group lectures, discussion, tele-coaching 
Materials 
PowerPoint presentation, diary, booklet 
 
3) 개발 단계 
개발 단계에서는 프로그램의 내용과 방법을 구체화 시키는 단계와 
프로그램을 위한 보조 자료 제작 과정으로 구분하였다.  
(1) 프로그램 개발 
 프로그램 초안 
대상자의 요구도 분석과 문헌 분석을 바탕으로 3회기에 대한 프로
그램의세부내용을 마련하였다. 제 1주제는‘건강한 임신과 출산을 위한 
내 몸 돌보기’로 IBD 여성의 임신 결과를 소개하고 IBD의 관해기를 
유지하는 것을 목표로 하였다. 세부내용은 IBD의 이해와 치료, IBD 여성
의 임신 가능성 및 임신 결과, 일상에서 IBD 관리로 정하였다. 제 2주
제는‘임신 과정 중 내 몸 돌보기’로 여성건강 측면에서 임신 전과 임
신 중, 분만과정까지 관리 방법을 알도록 하는 것을 목표로 하였으며 세
부내용은 IBD 여성의 임신 전 관리(임신 전 약물복용, 임신 전 검사), 
계획임신, 임신 중 관리(임신 중 운동, 임신 중 식이, 임신 중 산전검사), 
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IBD 여성의 분만, 산후관리로 하였다. 제 3주제는‘임신에 대한 마음 
돌보기’로 환우의 임신 경험을 공유하여 임신 관련 불안이 감소하는 것
을 목표로 하였다. 세부내용으로는 장루를 보유하고 있던 환우의 임신 
경험과 임신 중 증상악화로 인해 약물을 사용한 환우의 경험을 소개하고 
‘생활 속 마음가꾸기’라는 주제로 스트레스 관리 방법을 소개하고 감
사편지를 쓰는 것으로 정하였다.  
 
 프로그램 전문가 타당도 검증 
예비 프로그램의 목표, 내용과 구성, 운영 시간, 교육 방법의 적절성
에 대하여 모성간호학 교수 1인, 소화기내과 전문의 1인, IBD 센터 간호
사 1인, 상처장루 전문간호사 2인, 10년 이상의 경력인 소화기내과 간호
사 2인에게 전문가 타당도 검증을 받았다. 각 항목에 대하여 내용타당도 
검증은 4점척도(1=타당하지 않다, 2=다소 타당하다, 3=타당하다, 4=매
우 타당하다)로 구성된 CVI(content validity index)값을 근거로 3점 이
상이라고 응답한 비율을 계산하였다. 각 문항의 CVI 값은 0.79~0.96이
었다. 전문가들의 구체적 의견으로는 1주와 2주차의 내용 중 중복되는 
내용 삭제, 임신 중 약물복용에 대한 내용 보완 등이 있었다.  
 
 예비연구 
수정된 프로그램을 임신 경험이 없는 IBD 여성 2명을 대상으로 시
행한 후 대상자로부터 운영 시간과 교육 내용, 교육 방법에 대해 보완 
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사항을 수렴하여 프로그램을 최종 수정하였다. 예비연구에 참여한 대상
자 중 한명은 환우회 임원 경험이 있어 환우들의 특성에 대해 잘 알고 
있었는데, 환우들의 프로그램 참석시간과 비용을 최소화하기 위해서는 
총 참석 횟수를 2회로 진행하는대신 1회 교육시간을 연장하는 것을 추
천하였다. 구체적으로 매 회기 충분한 정보의 전달을 위해 교육 시간을 
증가할 것과 환우의 임신 경험 공유 시 환우의 자녀들의 건강에 대한 소
개가 추가되었으면 좋겠다는 의견이 있었다. 교육 내용으로는 부인과 질
환에 대한 내용을 추가해줄 것을 요청하였다. 소그룹 활동으로 감사편지 
대신 앞으로 만나게 될 아기 또는 임신할 나에게 편지쓰기로 변경할 것
을 요청하였다. 기타 의견으로는 교육시간을 평일보다 주말을 선호한다
는 의견이 있었다.  
 
 최종 프로그램  
전문가 검토 결과와 예비연구 결과 수정 사항을 보완하여 프로그램
을 완성하였다. 최종 완성된 프로그램은 총 4회기로 회기별 교육 시간은 
각 80분씩으로, 회기마다 도입, 교육, 마무리 순서로 구성하였다. 프로그
램의 구성과 내용은 Table 2와 같다. 교육을 처음 시작하는 1회기 도입 
단계에는 소그룹 활동이 활발하게 일어날 수 있도록 하기 위해 교육 시
작 약 30분 동안 대상자들의 소개와 함께 자신의 질병 경험, 임신에 대
한 생각, 임신과 관련된 준비에 대해 이야기하도록 하였다. 2주차인 3회
기 교육의 시작 전에는 30분 동안 지난 교육 이후 변화된 점에 대해 자
 
38 
유롭게 이야기하도록 함으로써 타인의 경험을 통한 정서적 각성을 유도
하고, 앞으로 있을 교육에 대한 기대를 고취시킬 수 있도록 하였다. 교
육 전 도입 단계에는 각 회기에 다룰 내용에 대해 OX퀴즈를 실시하여 
자연스럽게 강의로 이어지도록 하였다.  
각 회 기별 주제에 따라 시청각 자료를 통한 강의를 제공하였다. 1
회기는‘건강한 임신과 출산을 위한 내 몸 돌보기’란 주제로 IBD 여성
들이 흔히 겪고 있는 생식건강(성생활, 질염, 월경장애, 자궁경부암), 
IBD 여성의 임신 가능성과 임신 결과, 관해기 유지를 위한 IBD 관리 방
법에 대해 소개하였다. 강의 후 생식건강관리 다이어리 작성법에 대해 
안내하고 격려하였다.  
2회기는‘건강한 임신을 위한 스마트한 준비’라는 주제로 임신 전 
복용 가능한 IBD 약물 소개, 고용량(1mg-2mg/day)의 엽산 복용, 임
신 전 상담(소화기내과, 산부인과), 체중관리, 예방접종 등 여성의 임신
을 위한 준비 뿐만 아니라 배우자(파트너)의 임신 전 준비에 대해 소개
하였다. 마지막으로 활동기 시 임신을 피하도록 하기 위해 계획 임신의 
중요성과 IBD 여성에게 권하는 피임방법에 대해 소개하였다.  
3회기에는‘건강한 출산을 위한 스마트한 준비’라는 주제로 임신 
이후 관리에 대해 교육하였다. 임신 중 관리(IBD 약물복용, 운동, 식이, 
여행, 산전 검사, IBD 관련 임신 중 가능한 검사), IBD 여성의 분만 방
법, 모유수유의 필요성과 모유수유 중 복용 가능한 약물, 분만 후의 관
리 방법, 신생아 예방접종 시 주의사항에 대해 소개하였다. 모든 강의를 
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마무리할 때에는 각 회기에 해당되는 내용을 OX퀴즈를 제공하여 이해 
정도를 스스로 점검 하도록 하였으며, 각 회기별 주요 내용을 요약하여 
함께 읽어보는 것으로 정리하였다.  
마지막 회기인 4회기의 주제는‘건강한 임신과 출산을 위한 마음 
다지기’로 하였으며, 임신과 출산을 경험한 2명의 환우를 인터뷰한 영
상과 6명의 환우들이 전달한 임신관련 격려 메시지를 제공하였다. 이후 
IBD 여성들이 평소에 궁금해 하던 내용을 질문하고 산과 전문의와 소화
기내과 전문의가 대답해 주는 형식으로 구성한 내용을 시청각 자료로 제
공하였다.  
매회 교육을 제공한 후에는 궁금한 내용을 자유롭게 질문하도록 하
였으며, 2회기, 4회기 교육 후에는 약 30분 동안 교육을 통해 새롭게 알
게 된 정보, 임신에 대한 생각의 변화, 건강관리에 대한 다짐, 프로그램










Table 2. The Content and Procedures of the Final RHEP-IBD Women 
1st week 
Session 1 
Theme Managing myself for IBD 
Goals - Understanding the purpose and method of the program  
- Introducing the participants to each other 
- Understanding common reproductive health problems in women 
  with IBD 
- Explaining the possibility of pregnancy in women with IBD 
- Informing the participants of ways to manage IBD 
 (medication, diet, exercise, stress management) 





- Introduction of the program 
- Introduction of the participants 
- Sharing disease management 
  experiences 
- Checking disease-related 














- IBD and current treatment 
trends 
- Reproductive health in women 
with IBD:  
   . Sexual life, menstrual 
disorders, vaginitis, cervical 
cancer 
- Fertility of women with IBD  
- Birth outcomes of women with 
IBD 
- 10 commandments of IBD  










- Summary of the content 
- Sharing impressions 














Table 2. (continued) 
Session 2 
Theme Smart preparation for healthy pregnancy 
Goals - Understanding the preconceptions of women with IBD 
- Engaging in pregnancy planning 
- Understanding men’s preconceptions regarding care 
- Clarifying that disease management can be done well in everyday 
life. 





- Sharing experiences of 
symptom management 















- Preconception behavior of 
women with IBD: 
- Medication before pregnancy 
(IBD medication, folic acid,  
vaccination) 
- Laboratory and imaging exams 
 before pregnancy  
- Gastroenterology and 
 gynecology 
- Importance of planned  
pregnancy: 
- Counseling, contraception 










- Summary of the content 












- Identifying difficulties of 
disease management in 
everyday life and finding 
solutions (5R coaching model):   















Table 2. (continued) 
2nd week 
Session 3 
Theme Smart preparation for healthy chlidbirth 
Goals - Understanding pregnancy management for women with IBD 
- Understanding childbirth methods for women with IBD  
- Understanding postpartum management for women with IBD 





- Talking about reproductive 
health management and 
current pre-pregnancy health 
behavior practiced by 
participants 
- Sharing thoughts about care 
during pregnancy 
- Checking delivery 
















- Management during   
pregnancy: 
. Medications, exercise, diet, 
travel, prenatal exams 
- Laboratory and imaging exams 
  during pregnancy:  
. Gastroenterology and 
 Gynecology 
- Childbirth methods for women 
with IBD 
- Postpartum care 
- Breastfeeding and medication 










- Summary of the content 













Table 2. (continued) 
Session 4 
Theme Be ready to have my baby! 
Goals - Share the experiences of women with IBD who have experienced 
pregnancy and childbirth 
- Evaluation of the program 





- Talk to each other about 

















- Share the experience of 
women with IBD who have 
experienced 
 pregnancy and childbirth  
1) Stomy and pregnancy 
2) Steroids administered 
during pregnancy 
- Q & A with medical experts 












- Complete wrap-up 
- Sharing own feelings about the 
 whole program: 
. Pros and cons 
. Meaning of the program  












- Identifying difficulties of 
disease management in 
everyday life and finding 
solutions (5R coaching model):   















(2) 보조자료 개발 
 소책자 제작 
대상자들에게 구두로 전달하는 교육을 보완하고, 교육 후에도 교육 
내용을 자가학습할 수 있도록 하기 위해 소책자를 개발하였다. 소책자의 
제목은 ‘IBD 여성의 행복한 임신과 출산준비’로 하였으며, 4회차에 해
당되는 교육의 제목과 내용을 요약하여 제작하였다. 책자의 구성은 한국
판 교육자료 평가도구(Suitability Assessment of Materials, SAM)의 
22개 요소를 참고하여 내용, 독해력 요구정도, 시각매체, 지면배치와 조
판상태, 학습자극과 동기유발, 문화적 적절성이 평가 기준에 충족하도록 
제작하였다(성낙진, 이동욱, 박기흠, 2004). 제작 후 모성간호학 교수 1
인, 소화기내과 전문의 1인, 산과 전문의 1인, IBD 센터 간호사 1인을 
통해 교육 내용의 정확성 점검을 받은 후 완성하였다.  
  
 생식건강관리 다이어리 제작 
생식건강관리 다이어리는 IBD 여성의 임신 전 3개월 이상의 관해기 
유지를 돕기 6개월 동안 작성할 수 있도록 제작하였다. 다이어리의 내용
은 IBD 자가관리 내용과 교육내용을 바탕으로 수면시간, IBD 투약 여부, 
엽산 복용 여부, 운동, 배변양상과 횟수를 적도록 하였고, 매일 자신의 
기분을 체크하도록 하여 대상자 스스로 건강관리 상태를 확인할 수 있도
록 하였다(Tu, Xu, & Du, 2015). 또한 식이관리를 할 수 있도록 돕기 위
해 매일 섭취하는 음식의 종류와 음식 섭취 후 나타나는 증상을 적을 수 
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있도록 하였다. 프로그램 예비연구 시 대상자의 성별과 연령을 고려하여 
스티커 형태로 만들면 좋겠다는 참여자의 의견을 반영하여 별도의 스티
커를 제작하여 제공하였다. 스티커를 활용하여 월별 캘린더에 외래방문
일자와 함께 레미케이드나 휴미라와 같이 정기적으로 투여받는 주사약의 
투여일을 표시할 수 있도록 하였고, 대상자의 생식건강관리를 위해 생리
주기와 피임여부를 표시할 수 있도록 하였다.  
 
 동영상 제작 
IBD 여성의 임신과 출산에 대한 불안을 감소시키고 생식건강관리에 
대한 자기효능감을 증진시키기 위한 목적으로 임신과 출산을 경험한 환
우들을 인터뷰하여 영상으로 제작하였다. 장루를 가진 후 임신과 출산에 
성공한 여성과 임신 중 증상의 악화를 경험하였으나 적극적인 약물 치료
로 인해 건강한 아이를 출산한 여성의 경험을 각각 10분 분량으로 녹화
하였다. 영상의 내용은‘IBD 진단과 투병 과정’,‘임신 전의 임신에 대
한 생각’,‘임신 중 건강 관리’,‘분만과정’,‘현재 본인의 건강상태
와 아이의 건강상태’,‘IBD 환자로써 임신과 출산의 의미’,‘예비 엄
마들에게 선배 엄마로서 조언 한마디’로 구성하였다. 인터뷰 동영상 외






4) 적용 및 평가 단계 
적용 단계는 개발한 프로그램을 실제로 적용하는 단계이다. 위와 같
은 단계를 거쳐 개발된 IBD 여성을 위한 생식건강교육 프로그램은 
2020년 2월 3일부터 4월 13일까지 IBD 가임여성에게 적용하였다. 프
로그램이 대상자에게 미치는 효과와 함께 대상자의 경험을 통한 운영과
정을 평가하기 위해 동시적 삼각화 설계를 적용한 혼합연구방법(Mixed 
methods approach)을 적용하였다. 본 프로그램의 적용은 다음 장에 기
















2. IBD 여성의 생식건강교육 프로그램의 평가 
1) 연구 설계 
본 연구는 IBD를 가진 여성을 대상으로 한 생식건강교육 프로그램
을 적용한 후 효과를 검증하기 위해 동시적 삼각화 설계를 적용한 혼합
연구방법(mixed methods approach)이다. 동시적 삼각화 설계는 양적 
자료와 질적 자료를 동시에 수집하고 분석한 후 결과를 통합하므로 연구
의 결과에 대한 이해를 높이기 위한 방법(NIH Office of Behavioral and 
Social Sciences, 2018)이다.  
양적 연구를 통해 무작위 대조군 전후 실험연구(randomized 
control trial)로 중재 프로그램이 대상자의 IBD 관련 임신지식, IBD 관
련 임신불안, IBD 관리 자기효능감, 생식건강관리 자기효능감, IBD와 관
련된 생식건강증진행위, IBD의 질병활성도에 미치는 효과를 평가하였다. 
실험군에게 2주 동안 주 2회, 총 4회기의 생식건강교육 프로그램을 면
대면으로 소그룹 형태로 제공하고, 대조군에게는 1주 동안 총 2회기의 
질병관리와 부인과 질환에 대한 교육을 제공하였다. 본 연구에서 대조군
을 wait list로 설정하지 않고 실험군과 같은 시기에 다른 중재를 제공하
였다. 그 이유는 대상자의 맹검을 수행하고, 대조군의 성숙효과로 인한 
연구의 내적 타당도 위협을 차단하기 위함이었다. 
프로그램의 지속 효과를 평가하기 위해 사전조사, 프로그램 종료 후 
1주차와 4주차에 사후 조사를 시행하였다. 또한 매주 프로그램에 참여
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한 실험군의 참여 경험을 평가하기 위하여 소그룹 인터뷰를 시행하고, 
프로그램 중재 전 과정을 녹음하여 참여자들의 참여 과정 중 변화를 질




RHEP-IBD women: Reproductive health education program for women with IBD,  
FGI: Focus group interview, Post-test 1: 1 week after the intervention,  
Post-test 2: 4 weeks after the intervention, 
E1, C1: General characteristics, disease related characteristics, IBD-related 
pregnancy knowledge, IBD-related pregnancy anxiety, self-efficacy for 
IBD management, self-efficacy for reproductive health management, IBD-
related reproductive health promotion behavior, disease activity of IBD 
E2, E3, C2, C3: IBD-related pregnancy knowledge, IBD-related pregnancy anxiety, 
self-efficacy for IBD management, self-efficacy for reproductive health 
management, IBD-related reproductive health promotion behavior, disease 
activity of IBD 
 









2) 연구 대상자 
본 연구의 대상자는 크론병이나 궤양성 대장염을 진단 받은 만 20
세에서 45세 미만의 여성으로 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 
연구에 참여하기로 동의한 자이다. 대상자의 표본 크기는 G*power 3.1 
프로그램을 활용하여(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009), 반복 
측정 분산분석으로 효과 크기는 f= .25, 유의수준 .05, 검정력 .80, 집단 
수 2그룹, 시점 수 3회, 시점 간 상관 0.3으로 하였다. IBD와 유사하게 
가임기에 주로 호발하는 난치성 질환인 다발성 경화증을 진단받은 여성
을 대상으로 질병관련 임신 교육을 제공한 결과, 임신 관련 지식
(f=0.89)과 자기효능감(f=0.51) 증진에 큰 효과가 있었음이 보고되었
다(Prunty, Sharpe, Butow, & Fulcher, 2008). 그러나 새로운 연구 주
제에서는 효과 크기가 기대보다 작을 수 있으므로(강현철, 연규필, 한상
태, 2015) 본 연구에서는 중간 효과 크기를 사용하여 산출하였다. 산출
된 대상자 수는 38명으로 각 군 19명이 필요하였다. 최초 연구 대상자
는 탈락률 30%를 고려하여 각 군 25명으로 선정하였다. 국내 IBD 환
자 약 7,000명이 등록되어 있는 서울 소재 A병원의 IBD 센터에 등록된 
여성을 대상으로 모집하였으며, 대상자의 선정 기준과 제외 기준은 다음
과 같다.  
(1) 선정 기준 




 출산 경험이 없는 여성 
 연구의 목적과 내용을 이해하고 자발적으로 참여하기로 동의한 
여성 
(2) 제외 기준 


















3) 연구 도구 
(1) 양적 연구 도구 
본 연구의 개념적 기틀에 근거한 개념, 종속변수와 측정도구는 
Table 3과 같다. 
Table 3. Concepts, Variables and Empirical Indicators of this Study 
Concepts Variables Empirical indicators 
Cronbach’s α 
/K-R 20 
Knowledge IBD-related pregnancy 






  anxiety 
IBD specific reproductive 
 concern questionnaire .78 
Self 
-efficacy 
















Disease activity of IBD sCDAI 
6-point Mayo score - 
Note. CCPKnow= Crohn’s and colitis pregnancy knowledge score, IBD-SES= 
Inflammatory bowel disease self-efficacy scale, RHMSES-IBD women= 
Reproductive health management self-efficacy scale for IBD women, RHPBS-IBD 
women= Reproductive health promotion behavior scale for IBD women, sCDAI = 
Short Crohn’s disease activity index, K-R 20= Kruder-Richardson 20 
 
 IBD와 관련된 임신지식  
대상자의 IBD 관련 임신지식 정도를 측정하기 위하여 Selinger 등
(2012)이 개발하고, Lee 등(2017)이 한국어로 번역한 IBD 환자의 임
신지식 도구(Crohn’s and colitis pregnancy knowledge score, 
CCPKnow)를 사용하였으며, 원저자와 국문 번안자에게 이메일을 통해 
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도구 사용에 대한 승인을 구했다. 이 도구는 국외 IBD 환자들의 임신지
식 정도를 측정하는데 널리 활용되고 있으며 유전(2문항), 가임력(1문
항), 임신과 질병활성도(3문항), 임신과 약물(5문항), 분만형태(2문항), 
임신결과(3문항), 수유(1문항)로 된 7개의 하위범주로 된 총 17개 문항
이 오지선다형 질문으로 구성되어 있다. 각 문항은 맞으면 1점, 틀리면 
0점이며 최저 0점에서 최고 17점이다. 총점이 0점에서 7점이면 지식정
도가 ‘낮음’, 8점에서 10점이면 ‘보통’ 11점에서 13점이면 ‘좋음’ 
14점 이상이면 ‘매우 좋음’으로 평가한다. 도구 개발당시 구성타당도
가 검증되었으며, Selinger 등(2012)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’
s α는 .94이며, 본 연구에서의 Kruder-Richardson 20은 .83으로 나
타났다.   
 
 IBD와 관련된 임신불안 
IBD 여성의 임신불안을 측정하기 위해 Huang(2014)이 개발한 
IBD 환자의 임신 염려 측정 설문지(Inflammatory bowel disease 
specific reproductive concern questionnaire)를 원저자에게 이메일을 
통해 허락을 받은 후 번역 및 수정하여 사용하였다. 본 질문지는 총 14
문항으로 구성되었으며 각 문항에 해당되는 경우 선택하여 선택된 문항
의 총 합을 계산하는 방법으로 대상자의 임신 관련 불안 정도를 측정한
다. 지금까지 국내 IBD 환자를 대상으로 본 질문지를 사용한 연구가 이
루어지지 않아 연구자가 이 도구를 한국어로 번역하여 전문가 타당도를 
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거친 후 본 연구에 사용하였다. 번역을 위해 영어와 한국어에 능통한 간
호학 박사과정생 2인에 의해 번역 및 역번역 하였고, 원도구와 역번역된 
도구를 전문 번역자에게 보내어 검증을 받은 후 완성하였다. 총 14문항 
중 ‘의료진으로부터 임신이 불가능하거나 임신을 권하지 않는다고 들은 
적이 있다’, ‘나는 내 몸이 매력적이지 않다고 여겨 성생활 하기가 어
렵다’, ‘기타’, ‘잘 모르겠다’, ‘해당되는 내용이 없다’ 문항은 
삭제하여 총 8문항으로 수정하였다. 수정된 도구를 간호학과 교수 1인, 
소화기내과 전문의 1인, IBD 센터 간호사 1인, 상처장루 전문간호사 2
인, 10년 이상의 경력 소화기내과 간호사 2인, 10년 이상 경력 간호사이
자 IBD를 진단받은 여성 1인에게 국내 IBD 환자의 임신관련 불안을 평
가하는데 적절한 내용인지에 대한 내용타당도를 검토 받았다. 전문가 내
용타당도 검토한 결과 CVI(content validity index)값은 0.93~1.00이었
다. 각 문항은 ‘그렇다’는 1점, ‘아니다’는 0점이며 최저 0점에서 최고 8
점이다. 점수가 높을수록 IBD 여성의 임신관련 불안이 높은 것을 의미
한다. 본 연구에서의 Kruder-Richardson 20은 .78로 나타났다.   
 
  IBD 관리에 대한 자기효능감 
IBD 여성의 IBD 관리 자기효능감을 측정하기 위하여 Keefer 등
(2011)이 개발한 IBD 환자의 자기효능감 측정도구(Inflammatory 
bowel disease self-efficacy scale, IBD-SES)를 사용하였다. 이 도구
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는 지난 2주간 동안 IBD 환자들의 질병관리에 대한 자기효능감을 측정
한 도구로 총 29문항으로 되어 있으며, 스트레스와 감정관리(9문항), 약
물 복용관리(8문항), 증상과 질병관리(7문항), 관해기 유지(5문항)로 4
개의 하부영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 10점 Likert 척도로 1점 
‘전혀 자신감이 없었음’ 에서 10점 ‘자신감이 넘쳤음’이며 점수의 
범위는 최저 29점에서 최고 290점이다. 점수가 높을수록 자기효능감이 
높은 것을 의미한다. 도구를 개발한 Keefer 등(2011)의 연구에서 구성 
타당도가 검증되었으며, 신뢰도 Cronbach’s α는 .96이었다. 본 도구
를 한국에서 사용한 선행연구가 없었으므로 연구자는 이 도구를 한국어
로 번역하여 전문가 타당도를 거친 후 사용하였다. 본 도구를 사용하기 
위하여 원저자에게 도구 사용에 대한 허락을 받은 후 영어와 한국어에 
능통한 간호학 박사과정생 2인에 의해 번역 및 역번역 하였다. 이후 원
도구와 역번역된 도구를 전문 번역자에게 보내어 검증을 받은 후 완성하
였다. 번역된 도구를 모성 간호학 교수 1인, 소화기내과 전문의 1인, 
IBD 센터 간호사 1인, 상처장루 전문간호사 2인, 10년 이상의 경력 소
화기내과 간호사 2인, 10년 이상 경력 간호사이자 IBD를 진단받은 여성 
1인에게 국내 IBD 환자의 자기효능감을 평가하는데 적절한 내용인지 내
용타당도를 검토 받아 수정∙보완하여 최종 완성하였다. 번역된 도구의 
전문가의 내용 타당도 검정은 1점 ‘전혀 적합하지 않다’, 4점 ‘매우 
적합하다’ 4점 Likert 척도로 구성된 CVI(content validity index)값을 
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근거로 하여 0.89~1.00이었다. 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .97이
었다.   
 
 생식건강관리에 대한 자기효능감 
IBD 여성의 생식건강관리 자기효능감 측정을 위해 본 연구자가 
IBD 여성의 생식건강관리 자기효능감(Reproductive health 
managnment self-efficacy scale for inflammatory bowel disease 
women, RHMSES-IBD women)도구를 개발하였다. 임신 전 건강행위 
도구(염계정, 2018; 제남주, 최소영, 2016; 조호윤, 김영혜, 손현미, 
2014), IBD 환자의 자기관리 도구(이유나, 2018) 및 IBD 여성의 생식
건강교육 및 가이드라인(de Lima et al., 2016; van der Woude, et al., 
2015)을 바탕으로 개발하였다. 초기 문항으로 18문항을 개발한 뒤 내
용타당도 검증을 위해 간호대학 교수 3인, 모성간호학 박사과정생 3인, 
소화기내과 전문의 1인, 산부인과 전문의 1인, IBD 센터 간호사 1인, 산
부인과 병동 수간호사 1인에게 의뢰하였다. 내용 타당도 검정은 1점 
‘전혀 적합하지 않다’, 4점 ‘매우 적합하다’4점 Likert 척도로 구성
된 CVI(content validity index)값을 근거로 하여 0.8미만인 문항을 제
외하고 일부 중복된 내용의 문항을 통합하여 최종 13문항을 선별하여 
완성하였다. 문항별 CVI는 0.83~0.98로 나타났다. 최종 13문항은 응답
자가 이해하기 쉬운지 확인하기 위하여 IBD 여성 10명을 대상으로 문
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항 이해도에 대한 수준을 평가하였다.  
IBD 여성의 생식건강관리 자기효능감은 계획임신 3문항, 산과검진 
3문항, 금연 및 금주 2문항, 영양제 및 엽산 섭취 2문항, 파트너 준비 2
문항, 의료진 상담 1문항의 총 13개 문항으로 구성하였다. 각 문항은 
10점 Likert 척도로 1점 ‘전혀 자신감이 없었음’에서 10점 ‘자신감
이 넘쳤음’이며 점수의 범위는 최저 13점에서 최고 130점이다. 점수가 
높을수록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s 
α는 .90로 나타났다. 
 
  IBD와 관련된 생식건강 증진행위 
IBD 여성의 생식건강 증진행위(Reproductive health promotion 
behavior scale for inflammatory bowel disease women; RHPBS-IBD 
women)는 건강한 여성을 대상으로 한 생식건강행위 도구(염계정, 2018; 
제남주, 최소영, 2016; 조호윤 등, 2014), IBD 환자의 자기관리 도구(이
유나, 2018)및 IBD 여성의 생식건강교육 및 가이드라인(de Lima et al., 
2016; van der Woude, et al., 2015)을 바탕으로 본 연구자가 개발한 도
구를 사용하였다. 초기 개발한 문항이 IBD 여성의 생식건강 증진행위에 
적절한지에 대해 간호대학 교수 3인, 모성간호학 박사과정생 3인, 소화
기내과 전문의 1인, 산부인과 전문의 1인, IBD 센터 간호사 1인, 산부인
과 병동 수간호사 1인에게 내용 타당도 검정을 받았다. 내용 타당도 검
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정은 1점‘전혀 적합하지 않다’, 4점‘매우 적합하다’4점 Likert 척도
로 구성된 CVI(content validity index)값을 근거로 하였다. 문항별 CVI
는 0.85~0.98로 나타났다. 전문가 내용타당도 검정을 통해 수정이 필요
한 문장을 수정하여 최종 완성하였고, 이후 응답자가 이해하기 쉬운지 
확인하기 위하여 IBD 여성 10명을 대상으로 문항 이해도에 대한 수준
을 평가하였다.  
IBD 여성의 생식건강 증진행위는 IBD 관리 4문항, 식이 관리 3문
항, 금연 및 금주 2문항, 파트너 준비 2문항, 산과검진 2문항, 스트레스 
관리 1문항, 수면 관리 1문항, 운동 1문항, 엽산 섭취 1문항, 정보 습득 
1문항, 피임 1문항, 의료진 상담 1문항의 총 20개 문항으로 구성되었다. 
20개 문항 중 17문항은 4점 Likert척도로 1점‘전혀 그렇지 않다’에
서 4점 ‘매우(항상) 그렇다’로 구성하였으며, 3문항은 이분형으로 
‘예’는 1점,‘아니오’는 0점으로 구성되어 있다. 총점의 범위는 최저 
17점에서 최고 71점이며 점수가 높을수록 생식건강 증진행위수준이 높
은 것을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s α는 .79이었다. 
 
 IBD의 질병활성도 
대상자의 질병활성도는 크론병 진단을 받은 대상자에게는 Short 
Crohn’s Disease Activity Index(sCDAI) 점수를, 궤양성 대장염 진단
을 받은 대상자에게는 6-Point Mayo score를 이용하여 조사하였다. 
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Short CDAI는 크론병 환자들이 증상의 활성도를 자가 보고함으로 질병
활성도를 평가하는 방법으로 최근 일주일 동안의 자신의 상태를 기준으
로 측정한다(Thia et al., 2011). Short CDAI는 CDAI(Best et al., 1976)
를 간소화한 도구로 지난 일주일 동안의 무른변이나 설사의 총합에 2를 
곱한 값, 복통의 정도(없음=0, 약간=1, 중간=2, 심함=3)의 총합에 5
를 곱한 값과 전신의 전반적 상태(정상=0, 정상보다 약간 못함=1, 나쁨
=2, 매우 나쁨=3, 극도로 나쁨=4)총합에 7을 곱한 값을 모두 합한 후 
44를 더한 값이다. 점수는 150점 미만을 관해기, 150점-220점 미만을 
경증, 220점-450점 미만은 중등도, 450점 이상을 중증으로 분류한다. 
  
sCDAI=44 + (2×the number of liquid or soft stools each day for 
7 days) + [5×the sum of seven daily abdominal 
pain ratings] + [7×the sum of seven general well-
being ratings] 
     6-Point Mayo score는 궤양성 대장염의 활성도를 환자들의 자가 보
고를 통해 비침습방법으로 평가할 수 있는 방법이다(Lewis et al., 
2008). 대변의 횟수(정상=0, 평소보다 1~2회 증가=1, 평소보다 3~4
회 증가=2, 평소보다 4회 이상 증가=3), 혈변(없음=0, 배변 절반 이하
에 간혹 묻어 나옴=1, 배변 절반 이상에 확실히 묻어 나옴=2, 혈액만 




 일반적 특성 
일반적 특성으로 연령, 결혼상태, 교육수준, 직업, 종교, 현재 임신계
획, 희망하는 자녀 수를 조사하였다.  
 
 질병관련 특성 
IBD 여성의 질병관련 특성으로는 IBD 환자를 대상으로 한 선행연
구(이영진, 오의금, 2014)를 바탕으로 질병명, 질병기간, 입원경험, 입원
횟수, 수술경험, 수술횟수, 장루보유여부를 조사하였다.  
 
 교육 만족도 평가도구 
본 프로그램 중재에 대한 모든 참여자들의 만족도를 평가하기 위해 
Larsen 등(1979)이 개발한 고객 만족도 평가도구(Client satisfaction 
questionnaire, CSQ-8)의 한국어판을 사용하였다. 본 도구의 사용을 위
해 원저자에게 허락을 받고 구입하여 사용하였다. CSQ-8은 총 8문항으
로 4점 Likert 척도로 측정되며 점수의 범위는 최저 8점에서 최고 32점
이다. 점수가 높을수록 만족도가 높은 것을 의미한다. 개발당시 신뢰도
는 Cronbach’s α는 .92이며, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .83이었





(2) 포커스 그룹 인터뷰 면담질문 
실험군을 대상으로 매주 프로그램의 참여경험을 평가하기 위해 반구
조화된 질문지를 사용하여 소그룹 인터뷰를 시행하였다.  
 
1주차의 질문은 다음과 같았다. 
‘본 프로그램에 참여하게 된 동기에 대해 말씀해주세요’ 
‘임신에 대해 어떻게 생각하시는지 말씀해주세요’ 
‘이번주 프로그램을 통해 새롭게 알게 된 것은 무엇입니까?’  
‘이번주 프로그램을 마친 소감을 말씀해주세요’ 
 
2주차의 질문은 다음과 같았다. 
‘지난 주 증상관리를 어떻게 했는지 말씀해주세요’ 
‘지난 주 프로그램 참여 후 달라진 점을 말씀해주세요’ 
‘본 프로그램에 참여한 느낌과 소감에 대해 이야기해주세요’ 
‘본 프로그램이 자신에게 주는 의미는 무엇입니까?’ 
‘프로그램 종료 후 앞으로 어떤 변화가 있을 것으로 생각하십니까?’  
 
4) 연구진행 절자 
(1) 연구의 윤리적 고려 
본 연구를 위해 대상자 모집이 이루어 지는 서울 소재 A의료기관의 
IBD 센터장의 승인과 A의료기관의 임상연구심의위원회 승인(IRB No. 
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S2019-2572-0001)②을 받았다. 또한 본 연구에 사용되는 모든 도구 
사용에 대하여 개발자와 국문 번안자의 승인을 받았다. 모든 연구 대상
자에게 연구의 목적과 배경, 연구 과정과 절차, 연구로 인해 발생하는 
이익과 발생가능한 위해, 연구의 참여를 원하지 않을 경우 연구과정 중 
언제든지 그만 둘 수 있으며 이로 인한 불이익은 없음을 알렸다. 또한 
연구의 진행과정에서 대상자의 비밀보장과 익명성을 보호하기 위해 무기
명으로 처리되며, 수집된 자료는 이중 잠금 장치에 보관함을 설명하였다. 
설명을 듣고 자발적인 동의에 따라 동의서에 서명한 대상자의 자료를 수
집하였다.  
자료수집이 이루어지는 기간인 2020년 1월 20일부터 국내에 코로
나바이러스감염증-19가 발생하여 위기경보 수준이‘경계’수준을 넘어 
‘심각’수준이었으므로 참여자들의 감염예방을 위한 조치를 철저하게 
시행하였다. 참여자에게 프로그램 시작 전 발열이나 호흡기 증상, 여행
력, 확진자와 접촉 유무등을 유선으로 문진하여 감염 또는 감염위험여부
를 확인하였고, 감염증상이 있는 경우 또는 감염위험으로 인해 교육을 
원하지 않을 경우 언제든지 참여를 중단할 수 있음을 안내하였다. 교육 
당일에는 교육 시작 30분 전에 교육장의 소독여부를 점검하고 손소독제 
비치, 마스크 비치를 하였다. 교육장으로 입실하는 대상자의 체온을 측
                                           
② 본 연구를 위한 IRB는 자료수집을 하는 A의료기관에 소속된 연구책임자 명
의로 심의 받았음을 밝히는 바이다. 
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정하여 발열 여부를 확인하고 교육을 시작하였으며, 교육 중 마스크를 
착용하도록 하였다.  
프로그램에 참석한 모든 대상자에게 소정의 교통비를 지급하고, 연구
참여에 대한 사례(여성용품, 손소독제, 마스크)를 하였으며 사후 설문지 
작성에 대한 사례 명목으로 온라인 기프티콘을 발송하였다. 대조군에게
는 2회의 사후 조사를 모두 마친 후 실험군에게 제공했던 소책자와 생
식건강관리 다이어리를 우편 발송하였다.  
 
(2) 양적 연구의 자료수집 방법  
 대상자 모집 
대상자 모집을 위해 A의료기관의 IBD 센터장의 승인을 받은 후 외
래에 참여자 모집문건 포스터와 리플렛을 배치하였고, 연구 참여에 희망
하는 자를 대상으로 본 연구자와 센터의 코디네이터 간호사가 프로그램
의 목적과 절차에 대해 설명하였다. 또한 온라인 설문 플랫폼(Google 
forms)에 연구에 대한 설명문을 등록한 후 센터에 등록되어 있는 만 
20세이상 45세 미만의 여성에게 설문링크를 문자메세지로 전송하여 온
라인으로 신청이 가능하도록 하였다. 대상자 모집 기간은 2020년 1월 
17일부터 2월 24일까지 였다.  
연구 설명문을 읽고 프로그램 참여를 신청한 48명 중 장기해외출장 
및 코로나바이러스감염증-19로 인해 장거리 이동이 어려운 2명을 제외
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하여 46명을 실험군과 대조군으로 무작위 배정하였다. 결혼 유무가 임
신에 대한 태도에 영향요인이 될 수 있으므로(Selinger et al., 2016) 결
혼 유무로 분류하여 신청순서에 따라 명단을 작성한 후 각각 SPSS 통
계프로그램을 이용한 케이스 무작위 표본추출과정을 통해 무작위 배정을 
시행하였다. 배정된 결과는 본 연구자가 전화로 통보하고 문자메세지를 
통해 교육 시간과 장소를 공지하였다. 실험처치가 확산되지 않도록 하기 
위해 실험군과 대조군의 교육시간과 장소를 다르게 하여 중재를 시행하
였다. 대상자는 중재 기간동안 자신이 어느 집단에 속해 있는지 모르는 
상태로 자료수집을 진행하였다. 실험군 23명 중 6명이 건강상의 이유, 
코로나바이러스감염증-19 확산등의 이유로 프로그램에 참석을 하지 못
하여 최종 17명이 참석하였다. 그러나 그 중 1명은 코로나바이러스감염
증-19에 의한 이동 금지로 2주차 중재에 참석하지 못하여 2주 동안의 
프로그램에 모두 참여한 대상자는 16명이었다(탈락율 30.4%). 
대조군 중 5명이 코로나바이러스감염증-19 확산과 프로그램 일정
이 맞지 않는다는 이유로 탈락하여 18명이 프로그램에 참여하였다(탈락
율 21.7%).  
 
 교육프로그램 
실험군대상의 교육프로그램은 6명, 5명, 3명, 3명으로 구성된 네 개 
그룹을 대상으로 본 연구자가 진행하였으며, 보조 연구원(간호대학생)이 
자료수집을 도왔다. 교육은 대상자들의 편의와 코로나바이러스감염증-
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19로부터의 안전을 고려하여 접근이 편리하고 조용한 별도의 공간을 대
여할 수 있는 회의실에서 이루어졌다. 교육장소로 파워포인트와 동영상
을 이용한 강의 진행을 위해 스크린과 빔 프로젝터가 준비되어 있고, 소
그룹 토의를 위해 서로 마주볼 수 있도록 좌석 배치가 가능한 장소를 선
택하였다. 프로그램은 미리 구성된 계획표의 순서대로 진행하였다.  
 
 개별전화코칭 
실험군을 대상으로 소그룹 교육을 통해 해결되지 않은 개인의 문제
를 상담하고 자가 관리 행위를 증진시키고자 소그룹 교육 종료 후 개별
전화코칭을 2회 제공하였다. 코칭 시간은 소그룹 교육 후 3일에서 6일 
사이에 대상자의 편의에 따라 선택하도록 하였으며, 조용한 환경에서 코
칭이 이루질 수 있도록 사전에 협조를 구하였다. 전화 코칭 직전에 중재 
가능여부를 재확인한 후 시행하였으며 전화 코칭 방법은 ‘5R Coaching 
Model’을 이용하였다(폴정, 우수명, 2016). 5R(Relation, Refocus, 
Reality, Resources, Responsibility)은 국제코치연맹(International 
Coach Federation)에서 인증하는 11가지 코치 기술을 바탕으로 설계하
여 쉽게 코칭을 제공할 수 있도록 한 모델이다. Relation(관계형성)단계
는 참여자와 코칭 관계를 형성하는 단계로 ‘오늘 컨디션 어떠신가요?’ 
‘지난 프로그램 후 변화가 있었나요?’‘프로그램 참석 이후에 새롭게 
느끼게 된 것은 무엇인가요? 를 질문하였고, Refocus(목표설정)에서는 
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대상자가 변해야 할 행동이나 감정을 찾기 위해‘지난 시간 동안 생각대
로 안 된 것이 있다면 무엇입니까?’,‘임신 준비와 관련하여 이야기 하
고 싶은 주제는 무엇인가요?’ 를 질문하였다. Reality(현실인식) 단계는 
대상자가 처해있는 현실 상황을 인식하는 단계로‘지난 시간에 정한 것
을 이루기 위해 가장 필요한 것은 무엇일까요?’,‘정한 계획을 이루지 
못하게 하는 원인이 무엇일까요?’를, Resources(해결자원) 단계는 문
제를 해결하기 위해 대상자가 스스로 해답을 찾는 과정으로‘일주일 안
에 실천해 볼 수 있는 것은 무엇인가요?’를 질문하였다. 마지막으로 
Responsibility(실행책임) 단계는 행동의 우선순위를 정하고 점검할 수 
있도록 하는 단계로‘계획을 실천했음을 어떻게 확인할 수 있나요?’ , 
‘오늘 대화를 통해 정리된 생각이 있다면 무엇입니까?’를 질문하였다. 
실험군에 참여한 전원이 전화코칭에 참여하였으며, 개별전화코칭에 소요
된 시간은 평균 20분이었다. 
 
 자료수집 
실험군과 대조군의 자료 수집은 2020년 2월 3일부터 4월 13일까
지 시행되었으며 실험군과 대조군 모두 같은 시기에 동일한 도구를 사용
하여 같은 방법으로 측정하였다. 사전조사는 프로그램이 시작되기 직전 
자료수집원이 연구의 목적과 방법에 대해 설명한 후 서면 동의서를 받고 
시행하였으며, 프로그램 종료 1주 후와 4주 후에 이루어지는 사후 조사
는 SNS를 통해 설문개발 플랫폼(SurveyMonkey.com)을 이용하여 설
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문링크를 발송한 후 수집하였다. 온라인을 통한 설문조사를 완료한 이후
에는 중복으로 응답할 수 없도록 제한하였다. 본 연구의 사전 조사에 참
여한 대상자는 실험군 17명, 대조군 18명이었으며 중재 4주 후 사후조
사에 응답한 대상자는 실험군 15명, 대조군 18명이었다(Figure 4). 
 
Figure 4. CONSORT flow diagram 
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 대조군 교육의 진행과 구성 
대조군 교육은 7명, 4명, 4명, 3명으로 구성된 네 개 그룹을 대상으
로 본 연구자가 진행하였으며, 보조연구원이 자료수집을 도왔다. 대조군
을 위한 프로그램은 ‘ IBD 관리와 부인과 질환’  이란 주제로 2회기
(60분/회)로 구성하였다(Table 4). 1회기는 ‘일상생활 속에서 IBD 관
리하기’로 IBD의 이해와 치료, 식이관리, 운동에 대해 A병원의 IBD 
센터에서 제공하는 교육자료의 내용으로 구성하였다. 2회기는 ‘IBD여성
의 생식기계 질환과 임신’으로 자궁경부암 예방교육, 월경장애에 대한 
교육을 연구자가 구성하여 제공하였으며, 임신관련 내용으로는 A병원의 
IBD 센터에서 기존에 제공했던 교육자료의 내용대로 약 20분동안 전달
하였다. 프로그램 전달은 모두 강의로 이루어졌으며 A병원에서 제작하
여 사용하고 있는 교육자료를 제공하였다. 
 
Table 4. Educational Content for the Control Group 
Session Time Content Strategies 
1 60 min Disease management in daily life: 
- Understanding of IBD and trend 




Break time (10min) 
2 60 min Reproductive disorder and pregnancy 
 in women with IBD:  
- Cervical cancer, menstrual 
disorders, birth outcomes of women 







(3) 질적 연구 
교육의 효과를 질적으로 평가하기 위하여 매주 프로그램 전후에 대
상자의 참여 경험에 대해 포커스 그룹 인터뷰를 시행하고, 프로그램 종
료 후에 개별전화코칭을 위한 인터뷰를 시행하였다. 모든 참여자들은 포
커스 그룹 인터뷰와 개별전화코칭을 위해 별도의 동의서를 작성한 후 진
행하였다. 포커스 그룹 인터뷰 진행은 본 연구자에 의해 이루어졌으며 
인터뷰 소요 시간은 20-50분 이었다. 인터뷰 종료 시에는 참여자들의 
진술 내용을 요약하여 참여자들과 확인하였다. 포커스 그룹 인터뷰는 대
상자의 동의 하에 녹음되었으며 녹음된 자료는 즉시 필사하여 분석하였
다. 인터뷰 도중 행동이나 감정표현 등은 자료수집원(연구보조원)에 의
해 기록 되었다. 개별전화코칭은 별도의 녹음을 진행하지 않고, 전화중
재 중 대상자의 진술을 속기하였고 종료 전 대상자의 진술을 요약하여 
대상자와 사실여부를 확인하였다. 전화 중재 결과는 중재 직후 전화코칭
기록지에 정리하였다. 질적 자료 분석을 위해 포커스 그룹 인터뷰를 필
사한 자료와 연구자가 작성한 전화코칭기록지를 포함하였다. 이 밖에 프







5) 자료 분석 방법 
(1) 양적 연구자료 
수집된 자료는 SPSS Statistics 25.0 프로그램을 이용하여 분석하였
으며, 구체적인 내용은 다음과 같다. 
  대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 빈도, 백분율, 평균, 
표준 편차를 이용하여 분석하였다. 
  각 변수의 정규성은 Shapiro-Wilk test 로 검정하였다. 
  실험군과 대조군의 사전 동질성 검사는 Chi-squared test, 
Fisher’s exact test, independent t-test로 분석하였다. 
정규성을 만족하지 않은 생식건강관리에 대한 자기효능감과 
IBD의 질병활성도 변수의 두 군간의 동질성은 Mann-Whitney 
U test로 분석하였다. 
  실험군과 대조군의 시간의 흐름에 따른 결과변수의 차이는 
일반화추정방정식(Generalized Estimating Equation, GEE)으로 
분석하였다. 일반화추정방정식은 측정치들의 개체 내 상관을 
고려하여 여러 회귀분석을 적용하는 방법으로 정규성 가정을 
만족하지 않아도 적용 가능하며, 분석의 대상이 개체가 아니라 
관측값 자체이므로 결측치의 영향을 받지 않는다. 또한 
교란변수의 효과를 제거한 뒤 결과를 파악할 수 있다(배정민, 
2012; Ziegler & Vens, 2010). 본 연구에서 GEE분석 시 두 
군간의 사전 동질성에 차이가 있었던 현재 임신계획과 희망 
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자녀 수를 교란변수로 처리하여 분석하였다. 
 각 결과변수에 대한 프로그램의 효과크기를 설명하기 위해 
반복측정분산분석(repeated measured ANOVA)를 사용하여 
그룹과 시간 간의 부분 에타제곱(partial η2)을 분석하였다. 
부분 에타제곱은 집단간분산제곱합을 오차제곱합으로 나눈 
값이며, 효과크기(effect size f)는 부분 에타제곱을 G-power 
3,1,9에 대입하여 계산하였다. 부분 에타제곱값에 따른 
효과크기는 아래와 같다(Cohen, 2013). 
ηp
2(partial  η2); 0.01 = Small effects 
                   0.06 = Medium effects 
                0.14 = large effects 
 결과변수 측정을 위해 사용된 도구들의 신뢰도는 Cronbach’s 
α와 Kruder-Richardson 20 계수를 산출하여 확인하였다. 
 모든 통계의 유의수준은 p<.05로 하였다. 
 
(2)  질적 연구자료 
질적 자료 분석은 프로그램 중재 중 소그룹 인터뷰 내용을 필사한 
자료, 현장 노트와 함께 전화코칭기록지와 프로그램 종료 후 제출한 대
상자의 소감문을 이용하였다. 자료분석은 본 연구의 양적자료를 보완하
기 위해 내용분석방법 중 지시적 내용분석(directed content analysis)
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으로 수행하였다. 지시적 내용분석은 기존 이론이나 선행연구를 보충 및 
설명하기 위해 주로 시행하는 방법이다(Hsieh & Shanon, 2005). 분석과
정은 Elo와 Kyngäs(2008)가 제시한 연역적 내용분석과정에 따라 분석
하였다. 자료를 반복적으로 읽으면서 본 연구의 양적 연구의 결과변수와 
관련 있는 의미있는 단어, 구, 문장을 찾아 코딩을 한 후 하위범주를 추
상화하여 범주화하였다. 범주화된 주제를 중심으로 다시 원자료를 읽으
면서 통합하고 분석하는 과정을 통해 신뢰성을 검증하였다. 내용 분석 
방법에 따라 도출된 주제와 구체적인 서술 내용을 인터뷰에 참여한 2명
의 참여자에게 점검 받아 참여자 점검을 수행하였다. 서술의 정확성을 
높이기 위해 종합병원의 IBD 센터에서 근무하는 간호사 1인, 여성건강
과 관련된 질적 연구를 수행한 경험이 있는 간호학과 교수 2인과 질적
연구 경험이 있는 간호학 박사과정 2인에게 도출된 주제가 현상을 반영











6) 연구자의 준비 
본 연구자는 2002년부터 2011년까지 10년간 대학병원 소화기내과
에서 간호사로 근무하면서 IBD 환자를 간호, 교육 및 상담 뿐만 아니라 
간호사를 대상으로 IBD 간호를 위한 교육자료 개발 및 교육을 시행한 
경험이 있다. 2008년 9월 IBD 환자 간호와 관련된 해외연수를 다녀왔고, 
2010년도에 크론병 환우의 건강관련 삶의 질에 대한 조사연구를 시행한 
후 결과를 발표한 바 있다. 이후에도 2019년까지 IBD 학회 및 IBD 환
우들을 위한 세미나에 다수 참석하여 최신 간호 동향에 대해 파악하여 
왔다. 2014년부터 현재까지 간호대학에서 모성간호학 실습을 지도하고 
있으며, 고위험 임신관련 주제의 질적연구에 참여하여 심층면담을 진행
해 본 경험이 있다. 현재, 대한질적연구학회 회원으로서 세미나 및 워크
샵에 정기적으로 참여하고 있다. 또한 개별전화중재를 통해 대상자의 건
강관리에 도움이 되고자 국제코치연맹 공식 인증기관인 아시아코치센터




V.  연구결과 
 
1. 생식건강교육 프로그램의 양적 효과 평가 
1) 대상자의 일반적 특성과 사전 동질성 검정 
실험군과 대조군의 일반적 특성과 두 집단 간의 사전 동질성 검정 
결과는 Table 5와 같다. 평균연령은 실험군 30.41세, 대조군 30.14세였
으며, 결혼 여부는 실험군 8명(47.1%), 대조군 7명(38.9%)이 기혼 상
태였다. 학력수준을 보면 실험군에서의 대졸 이상은 16명(94.1%), 대조
군 16명(88.9%)이었고, 실험군 10명(58.8%), 대조군 13명(72.2%)이 
직업을 가지고 있었다. 실험군 9명(52.9%), 대조군 7명(38.9%)에서 종
교를 가지고 있었다. 임신을 원하지 않거나 잘 모르겠다고 응답한 경우
가 실험군 11명(64.7%), 대조군 4명(35.3%)이었으며, 원하는 자녀 수
는 실험군에서 1명이라고 응답한 경우가 8명(47.1%), 대조군에서 2명 
이상이라고 응답한 경우가 13명(72.2%)으로 가장 많았다.  
일반적 특성에 대한 동질성 검정 결과 연령, 결혼 유무, 교육 정도, 
직업, 종교는 두 군간 유의한 차이가 없었으며, 현재 임신 계획(χ2=6.44, 





Table 5. Homogeneity Test of General Characteristics between the Two 
Groups at Baseline  
Characteristics Categories 
Exp. (n=17)  Con. (n=18) 
t/χ2 p 
n(%)  n(%) 
Age (years, mean±SD) 30.41±3.57  30.17±5.08 0.16 .871 
Marital status Married 8(47.1)  7(38.9) 0.24 .625 
 Not married 9(52.9)  11(61.1)   
Education level ≤High school 1(5.9)  2(11.1) 0.31* 1.00 
 ≥University 16(94.1)  16(88.9)   
Employment No 7(41.2)  5(27.8) 0.70 .404 
 Yes 10(58.8)  13(72.2)   
Religion No 8(47.1)  11(61.1) 0.70 .404 
 Yes 9(52.9)  7(38.9)   




No or not sure 11(64.7)  4(35.3) 6.44 .011 
Yes 6(22.2)  14(77.8)   
Number of  
children wanted 
None 3(17.6)  0(0.0) 5.78* .040 
1 8(47.1)  5(27.8)   
2 or more 6(35.3)  13(72.2)   
Note. Exp.: Experimental group, Con.: Control group, SD=Standard deviation, 








2) 대상자의 질병관련 특성과 사전 동질성 검정 
실험군과 대조군의 질병관련 특성과 두 집단 간의 사전 동질성 검정 
결과는 Table 6과 같다. 크론병을 진단받은 대상자가 실험군 12명
(70.6%), 대조군 10명(55.6%)으로 궤양성 대장염을 진단받은 대상자
보다 많았다. 질병을 진단받은 기간은 실험군에서 평균 9.06년, 대조군 
9.33년 이었다. 입원 경험은 실험군에서 9명(52.9%), 대조군에서 13명
(72.2%)이 있었으며 평균 입원 횟수는 실험군 4.11회, 대조군 3.00회
였다. 수술 경험은 실험군과 대조군 모두 7명이었으며(실험군 41.2%, 
대조군 38.9%), 실험군의 수술 횟수는 3.43회, 대조군의 수술 횟수는 
1.43회였다. 실험군 중 2명(11.8%)은 장루를 보유하고 있었다. 실험군
과 대조군의 질병관련 특성에 대한 동질성 검정 결과 두 군은 동질 한 















Table 6. Homogeneity Test of Disease-related Characteristics between the Two 
Groups at Baseline  
Characteristics Categories 
Exp. (n=17)  Con. (n=18) 
t/χ2 p 
n(%)  n(%) 
Diagnosis CD 12(70.6)  10(55.6) 0.85 .358 
 UC 5(29.4)  8(44.4)   




 9.06±4.80  9.33±4.09 0.18 .856 
      
Experience of 
admission for IBD 
 
 
No 8(47.1)  5(27.8) 1.39 .238 
Yes 9(52.9)  13(72.2)   




 4.11±3.52  3.00±2.08 0.93 .362 
      
Experience of  
operation for IBD 
 
 
No 10(58.8)  11(61.1) 0.02 .890 
Yes 7(41.2)  7(38.9)   




 3.43±3.05  1.43±0.79 1.68 .119 
      
Ostomy No 15(88.2)  18 (100.0) 2.25* .229 
 Yes 2(11.8)  0(0.0)   
Note. Exp.: Experimental group, Con.: Control group, SD=Standard deviation, 
CD=Crohn’s disease, UC= Ulcerative colitis, IBD=Inflammatory Bowel Disease, 






3) 결과 변수에 대한 사전 동질성 검정 
실험군과 대조군의 결과 지표에 대한 두 집단 간의 사전 동질성 검
정 결과는 Table 7과 같다. IBD와 관련된 임신지식, IBD와 관련된 임신
불안, IBD 관리에 대한 자기효능감, 생식건강관리에 대한 자기효능감, 
IBD와 관련된 생식건강 증진행위와 IBD의 질병활성도는 사전 동질성 
검정 결과, 두 군 모두 동질한 것으로 확인되었다. 
 
Table 7. Homogeneity Test of Outcome Variables between the Two Groups at 
Baseline  
Characteristics 
Exp. (n=17)  Con. (n=18) 
t/Z p 
Mean±SD  Mean±SD 
IBD-related  
pregnancy knowledge 
8.71±2.31  9.06±3.13 0.37 .711 
IBD-related  
pregnancy anxiety 
4.88±2.29  4.78±2.13 0.14 .889 
Self-efficacy for  
IBD management  
198.76±35.26  182.56±44.69 1.19 .244 
Self-efficacy for reproductive  
health management  
113.71±12.42  106.83±18.87 0.99* .335 
IBD-related reproductive 
health promotion behavior 
45.88±4.48  46.44±6.65 0.30 .770 
Disease activity of IBD      
CD (n=22) 83.00±36.54  89.40±43.83 0.14* .923 
UC (n=13) 1.60±1.14  0.75±1.17 1.32* .222 
Note. Exp.: Experimental group, Con.: Control group, SD: Standard deviation, IBD: 
Inflammatory Bowel Disease CD: Crohn’s disease, UC: Ulcerative colitis,  





4) 가설 검정 
본 연구의 가설검정 결과는 다음과 같다. 
가설 1. 실험군과 대조군 간에는 중재 전, 중재 후 1주, 중재 후 4주에  
측정한 IBD와 관련된 임신지식 점수 변화량에 차이가 있을 것이
다. 
 
생식건강교육 프로그램에 참여한 실험군과 대조군 간의 시간에 따른 
IBD와 관련된 임신지식 점수의 변화 차이를 검정하기 위해 GEE를 실시
한 결과, 측정시기와 집단의 교호작용에 유의한 차이를 보여(χ2=13.80, 
p=<.001) 가설 1은 지지되었다(Table 8). 집단에 따른 주효과는 관찰















Table 8. Results of the Generalized Estimating Equation Model for IBD- 
related Pregnancy Knowledge 
Variable Time 
Exp. (n=17) Con. (n=18) Group Time 
Group 
*Time 
Mean±SD Mean±SD χ2 (p) χ2 (p) χ2 (p) 
IBDPK 







Post-test 1 15.44±1.32 13.17±2.85 
Post-test 2 16.07±1.03 13.17±2.96 

































가설 2. 실험군과 대조군 간에는 중재 전, 중재 후 1주, 중재 후 4주에 
측정한 IBD와 관련된 임신불안 점수 변화량에 차이가 있을 것
이다.  
 
생식건강교육 프로그램에 참여한 실험군과 대조군 간의 시간에 따른 
IBD와 관련된 임신불안 점수의 변화 차이를 검정하기 위해 GEE를 실시
한 결과, 측정시기와 집단의 교호작용에 유의한 차이를 보여(χ2=8.61, 
p=.003) 가설 2는 지지되었다(Table 9). 집단에 따른 주효과는 관찰되















Table 9. Results of the Generalized Estimating Equation Model for IBD- 
related Pregnancy Anxiety 
Variable Time 
Exp. (n=17) Con. (n=18) Group Time 
Group 
*Time 
Mean±SD Mean±SD χ2 (p) χ2 (p) χ2 (p) 
IBDPA 







Post-test 1 2.88±2.16 3.78±2.71 
Post-test 2 1.67±1.59 3.89±2.37 
























가설 3. 실험군과 대조군 간에는 중재 전, 중재 후 1주, 중재 후 4주에 
측정한 자기효능감 점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 
 부가설 3-1. 실험군과 대조군 간에는 중재 전, 중재 후 1주, 중재 
후 4주에 측정한 IBD 관리에 대한 자기효능감 점수 변
화량에 차이가 있을 것이다. 
 
생식건강교육 프로그램에 참여한 실험군과 대조군 간의 시간에 따른 
IBD 관리에 대한 자기효능감 점수 변화 차이를 검정하기 위해 GEE를 
실시한 결과, 측정시기와 집단의 교호작용에 유의한 차이를 
보여(χ2=4.41, p=.036) 부가설 3-1은 지지되었다(Table 10). 













Table 10. Results of the Generalized Estimating Equation Model for Self-
efficacy for IBD Management 
Variable Time 
Exp. (n=17) Con. (n=18) Group Time 
Group 
*Time 
Mean±SD Mean±SD χ2 (p) χ2 (p) χ2 (p) 
SE 
-IBDM 







Post-test 1 208.56±42.05 195.06±41.61 
Post-test 2 226.47±38.94 196.22±45.21 




























부가설 3-2. 실험군과 대조군 간에는 중재 전, 중재 후 1주, 중재 후 
4주에 측정한 생식건강 관리에 대한 자기효능감 점수 변
화량에 차이가 있을 것이다. 
 
생식건강교육 프로그램에 참여한 실험군과 대조군 간의 시간에 따른 
생식건강 관리에 대한 자기효능감 점수 변화 차이를 검정하기 위해 
GEE를 실시한 결과, 측정시기와 집단의 교호작용에 유의한 차이를 보이
지 않아(χ2=0.85, p=.357) 부가설 3-2는 기각되었다(Table 11). 집단
에 따른 주효과는 관찰되지 않았으나(χ2=0.25, p=.616) 시간에 따른 주














Table 11. Results of the Generalized Estimating Equation Model for Self-
efficacy for Reproductive Health Management 
Variable Time 
Exp. (n=17) Con. (n=18) Group Time 
Group 
*Time 
Mean±SD Mean±SD χ2 (p) χ2 (p) χ2 (p) 
SE 
-RHM 







Post-test 1 112.44±13.67 105.89±17.70 
Post-test 2 117.00±13.38 108.22±19.45 
Note. Exp.: Experimental group, Con.: Control group, SE-RHM: Self-efficacy for 
reproductive health management  
 
 






















가설 4. 실험군과 대조군 간에는 중재 전, 중재 후 1주, 중재 후 4주에 
측정한 IBD와 관련된 생식건강증진행위 점수 변화량에 차이가 
있을 것이다. 
 
생식건강교육 프로그램에 참여한 실험군과 대조군 간의 시간에 따른 
IBD와 관련된 생식건강증진행위 점수 변화 차이를 검정하기 위해 GEE
를 실시한 결과는 Table 12와 같다. 측정시기와 집단의 교호작용에 유
의한 차이를 보이지 않아(χ2=0.41, p=.521) 가설 4는 기각되었다. 집단
에 따른 주효과는 관찰되지 않았으나(χ2=0.29, p=.590) 시간에 따른 주














Table 12. Results of the Generalized Estimating Equation Model for IBD- 
related Reproductive Health Promotion Behavior 
Variable Time 
Exp. (n=17) Con. (n=18) Group Time 
Group 
*Time 
Mean±SD Mean±SD χ2 (p) χ2 (p) χ2 (p) 
IBD 
-RHPB 







Post-test 1 51.25±5.05 50.89±8.09 
Post-test 2 54.47±8.67 53.28±7.84 
Note. Exp.: Experimental group, Con.: Control group, IBDRHPB: IBD-related 
reproductive health promotion behavior 
 
 























가설 5. 실험군과 대조군 간에는 중재 전, 중재 후 1주, 중재 후 4주
에 측정한 IBD의 질병활성도 변화량에 차이가 있을 것이다. 
 
생식건강교육 프로그램에 참여한 실험군과 대조군 간의 시간에 따른 
IBD의 질병활성도의 변화 차이를 검정하기 위해 GEE를 실시한 결과는 
Table 13과 같다. 크론병을 진단받은 여성의 질병활성도는 측정시기와 
집단의 교호작용에 유의한 차이를 보이지 않았으며(χ2=0.25, p=.618), 
궤양성 대장염을 진단받은 여성의 질병활성도 또한 측정시기와 집단의 
교호작용에 유의한 차이를 보이지 않아(χ2=3.54, p=.060) 가설 5는 
기각되었다. 크론병 여성의 집단(χ2=0.01, p=.910)과 시간(χ2=1.61, 
p=.204)에 따른 주효과는 관찰되지 않았다. 궤양성 대장염 여성의 
집단에 따른 주효과는 관찰되었으나(χ2=6.35, p=.012) 시간에 따른 










Table 13. Results of the Generalized Estimating Equation Model for Disease 











Mean±SD Mean±SD χ2 (p) χ2 (p) χ2 (p) 
Crohn’s 
disease 







Post-test 1 89.45±74.53 97.80±53.23 
Post-test 2 96.80±60.92 108.80±70.05 
Ulcerative 
colitis 







Post-test 1 1.20±1.30 1.25±1.49 
Post-test 2 1.13±1.55 1.00±1.23 
Note. Exp.: Experimental group, Con.: Control group, CD=Crohn’s disease,  
UC= Ulcerative colitis 
 
 






























































5) 각 결과변수에 대한 프로그램의 효과크기 
각 결과변수에 대한 본 프로그램의 효과크기를 확인하기 위해 집단
과 시간에 따른 부분 에타제곱과 효과크기를 구한 결과는 Table 14와 같
다. 프로그램은 IBD와 관련된 임신지식(Partial η2=0.22), IBD와 관련된 임
신불안(Partial η2=0.12)과 궤양성 대장염의 질병활성도(Partial η2=0.21)에 높
은 효과크기를 보였다. IBD관리에 대한 자기효능감에는 중간 효과크기
(Partial η2=0.06)를 보였으며, 생식건강 관리에 대한 자기효능감, IBD와 관
련된 생식건강증진행위와 크론병의 질병활성도의 부분 에타제곱값은 모
두 0.01로 낮은 효과크기를 나타냈다.  
 
Table 14. Effect Size of the Reproductive Health Education Program  (N=33)      
Variable Partial η2 Effect Size 
IBD-related pregnancy knowledge 0.22 0.53 
IBD-related pregnancy anxiety 0.12 0.37 
Self-efficacy for IBD management, 0.06 0.25 
Self-efficacy for reproductive health management  0.01 0.10 
IBD-related reproductive health promotion behavior 0.01 0.10 
Crohn’s disease activity (n=20) 0.01 0.10 






6) 프로그램 만족도 평가 
본 프로그램에 대한 대상자의 만족도는 다음과 같다(Table 15). 
실험군의 만족도 점수는 31.06점, 대조군의 만족도 점수는 28.78점
으로 실험군의 프로그램에 대한 만족도가 대조군에 비해 높았으며, 이는 
통계적으로 유의했다(Z=3.00, p=.003). 
 
Table 15. Evaluation of Program Satisfaction by Participants       
Item 
Exp. (n=16)  Con. (n=18)  
Z p 
Mean±SD  Mean±SD  
Program Satisfaction 31.06±1.53  28.78±2.41  3.00* .003 











2. 질적 자료 분석 결과 
프로그램 중재를 통한 변화 과정을 탐색하기 위해 질적 연구방법을 
이용하였다. 질적 자료는 소그룹 토의 필사 자료, 개별전화코칭기록지와 
중재 종료 4주 후 6명의 참여자가 작성한 소감문이다. 분석방법은 지시
적 내용분석 방법을 적용하였다. 분석 결과 ‘IBD와 관련된 임신, 출산
에 대한 인식 향상’,‘IBD와 관련된 임신에 대한 불안 해소와 임신의 
적극적 수용’,‘IBD 관리의 자신감 향상과 계획 임신의 인식’,‘IBD 
관리의 유지와 적극적인 임신 준비’의 4개의 주제로 나타났다. 주제에 













Table 16. Experiences of Changes after Participation in RHEP-IBD Women 
Themes Sub-themes 
IBD와 관련된 
임신, 출산에 대한 
인식 향상 
임신 관련 전문적 상담과 정보획득 
임신 관련 약물 관리의 이해 
IBD와 관련된  
임신에 대한  
불안 해소와 
임신의 적극적 수용 
불필요한 두려움 해소 
임신을 긍정적인 것으로 받아들임 
임신을 기대하게 됨 
임신 준비 실천에 따른 실제적 염려가 생김 
IBD 관리의  
자신감 향상과  
계획 임신의 인식  
증상 관리에 대한 성취 경험 
임신에 대한 준비 구체화 
IBD 관리의 유지와  
적극적인 임신 준비 
IBD 관리의 적극적 이행 
임신을 위한 전문가 상담 
 
 
제 1주제: IBD와 관련된 임신, 출산에 대한 인식 향상 
첫 번째 주제는 프로그램 참여를 통한 참여자들의 질병과 관련된 임
신과 출산에 대한 인식의 향상을 보여주고 있다. 참여자들은 전문가에 
의해 IBD 여성들만을 대상으로 한 생식건강교육을 처음 접하였으며, 교
육을 통해 질병에 초점을 맞춘 임신과 출산에 대한 정보를 구체적이고 




 임신 관련 전문적 상담과 정보 획득 
참여자들은 생식건강 문제가 질병과 관련된 것인지에 대한 고민과 
함께 임신에 대한 궁금증을 늘 가지고 있었으나 해결할 수 있는 방법을 
찾지 못했다. IBD 자체로 인한 증상도 매우 다양하기 때문에 자신과 같
은 증상을 가지고 있고, 같은 주제로 고민을 하는 환우를 만나는 것이 
어려웠다. 전문가의 도움을 받고자 산부인과를 방문했던 여성들은 IBD
에 대해 잘 알지 못하는 산부인과 의료진으로부터 분명한 대답을 듣지 
못하여 답답했다. 이렇게 IBD 여성들은 생식건강과 관련된 정보에 대해 
막막함과 답답함을 느끼고 있었다.  
 
“최소한 장루를 가지고 있는 사람의 사례를 보고 싶었는데 어, 막
상 인터넷에 찾으니까 잘 없어요. 그래서 되게 궁금했었어요.”(참
여자 5) 
“네이버에서 아이에 대해 검색하거나 질문을 했는데 사실 크론병 
환우에 대한 임신 자료는 많지도 않고, 교수님도 산부인과 교수님이
다 보니 (염증성 장질환에 대해)잘 모르셔서 항상 궁금증이 많고 답
답했습니다.”(참여자 13) 
 
참여자들은 IBD 여성만을 위한 본 교육 프로그램에 참여하면서 전
문가에 의해 IBD로 인해 겪게 되는 생식건강 문제는 물론 임신 전 준비, 
임신, 출산과 모유수유에 대한 정보를 얻게 되었다. 정확하고 구체적인 
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정보를 처음으로 습득하게 됨으로, 그동안 갖고 있던 궁금증이 모두 해
소되는 경험을 하였다.   
 
“이번 기회를 통해서 좀 환우에 포커스 맞춰서 임신과 출산에 대해
서 이렇게 교육해 주신 거잖아요. 그래서 되게 도움이 많이 됐던 거 
같고.”(참여자 1) 
“처음으로 자세하고 전문적인 지식들을 습득할 수 있었다. 가장 기
본이 되는 여성 생식 관련 정보부터 임신 전 준비사항, 임신 기간과 
출산, 마지막 모유수유시기까지. 나와 같은 환우 여성들에게 정말 
필요한 지식들이었고 나의 궁금증을 해소하는데 정말 많은 도움들이 
되었다.”(참여자 6. 소감문)  
 
 임신 관련 약물 관리의 이해 
본 교육에서는 최신의 약물을 포함하여 임신 전 과정과 수유 중 투
여 가능한 약물에 대해 시각적 자료와 함께 상세하게 정보를 제공하였는
데, 이것은 특히 임신과 약물에 대해 궁금해 하는 참여자들에게 가장 큰 
도움이 되었다. 또한 본 프로그램에서 제공한 임신 전 예방접종의 종류
와 투여 방법에 대한 교육은 면역억제제를 투여 중인 참여자의 예방접종
에 대한 오해를 교정할 수 있는 계기가 되었다.  
  
 "아는 내용도 있고 모르는 내용도 있었는데 모르는 게 많긴 했어요. 
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그리고 제일 좋았던 건 약에 관해서 임신 전, 중, 후 한눈에 볼 수 
있어서 좋았어요.” (참여자 13) 
“몰랐던 것도 많이 알게 되었어요. 사실 전 풍진 주사를 못 맞을 
줄 알았거든요. 생백신은 이제 평생 못 맞겠구나 생각했는데 백신 
접종에 대해 디테일하게 알려주셔서 정보를 많이 알게 되어서 좋았
어요.” (참여자 7) 
 
제 2주제: IBD와 관련된 임신에 대한 불안 해소와 임신의 적극적 수용 
    참여자들은 IBD를 진단받은 후, 임신에 대한 막연함 불안감을 느껴 
임신을 피하고 싶은 과제로 여기고 있었다. 그러나 본 프로그램에 참여
하면서 임신에 대한 잘못된 인식이 교정됨으로 그동안 갖고 있던 임신에 
대한 걱정을 해소함과 동시에 임신을 긍정적인 것으로 수용하게 되었다.  
 
 불필요한 두려움 해소 
프로그램 참여 전 참여자들은 질병으로 인한 임신 가능성에 대한 불
확실성, 자녀에게 유전될 것에 대한 두려움, 임신 중 약물 복용이 불가
능할 것이라는 잘못된 인식 및 만성 질환을 갖은 채 자녀를 양육하는 것
에 대한 부담감 등으로 임신을 미루거나 회피하고 있었다. 
 
“저도 사실 그 애기를 낳을 수 있을지? 아니면은 낳아야 될지? 그
런 고민을 하는 그 밑에는 내가 아플까 봐. 좀 많이 더 걱정을 하는 
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마음에 그냥 좀 (아이가)없어도 되겠지. 그런 생각은 약간 조금은 
은연중에 하는 거 같아요”(참여자 5) 
“제 친척 동생도 사실은 크론병이거든요. 그래서 이건 모계 쪽 유
전이다라고 생각을 해서 ‘임신은 끝났구나’이런 생각을 했어요. 
혹시 아이를 원하면 ‘입양을 해야 하나’ 이런 생각을 좀 하고 있
습니다”(참여자 8) 
 
임신에 대해 소극적이고 부정적이었던 참여자들은 프로그램에 참여
하여 임신과 관련된 정보를 습득하면서 자신의 임신에 대한 부정적 태도
의 원인이 임신에 대한 두려움 때문이었음을 깨달았다. 그리고 이전의 
임신에 대한 걱정과 두려움이 불필요한 것이었음을 인정하고 부정적 감
정이 해소됨을 경험하였다.  
 
“좀 아무래도 막연하게 (임신에 대한)생각은 있으면서도 좀 부정
적인 생각이 들고, 많이 들고 했었는데. 그 부분도 조금 많이 해소
된 거 같고. 약 걱정도 좀 많이 덜게 된 거 같아요.”(참여자 9) 
“그 동안 막연하게 불안해 하고 좀 두려워했던 거 같아요. 이제 
그렇게까지 걱정할 필요가 없구나 하는 생각도 많이 들었고. 크론이
어도 임신을 할 수 있구나? 그리고 생각보다 뭐 유전이 되거나 그런 




 임신을 긍정적인 것으로 받아들임 
임신 전에 IBD 관리를 잘 하면 건강한 임신과 출산이 가능하고, 임
신중 지속적인 약물 복용이 태아에게 해를 끼치지 않는다는 것을 인지한 
참여자들은 비로소 임신을 긍정적으로 인식하게 되었다. 이로써 프로그
램 참여 전에 임신에 대한 의도가 전혀 없거나 임신을 회피했던 참여자
들도 교육 후에 임신을 수용하였다. 
 
“출산 성공 동영상을 통해 임신에 대한 생각이 긍정적으로 변해서 
심리적으로 도움이 되었던 거 같아요.”(참여자 3) 
“사실 생기는 것(임신이 되는 것)에 대한 부담은 좀 있었죠.. 근
데 그 와중에 이제 교육을 받고 나서는 어? 생겨도 괜찮겠다라는 좀 
긍정적인 생각이 굉장히 많이 들었어요.”(참여자 8) 
“근데 임신 중 투약이 가능하니까 그렇게 (임신을)피해야 할 필요
는 없구나 생각해서 임신에 대해 덜 무서워졌어요. 전 아예 임신할 
생각을 안 했거든요. 평생 할 생각이 없었거든요. 근데 약 먹어도 
되니까 열린 마음이 생겼어요.”(참여자 16) 
 
 임신을 기대하게 됨 
참여자들은 임신 가능성과 함께 건강한 임신과 출산에 대한 자신감
을 얻었다. 뿐만 아니라 임신을 하고, 자녀를 갖는 것에 대해 상상을 하
며 기대감을 가지게 되었다. 이를 통해 본 프로그램은 참여자들에게 포
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기했던 여성으로써의 삶의 일부분을 다시 찾게 하는 계기를 제공하였음
을 확인하였다.  
 
“뭐 이렇게 수업을 듣다 보니까 가까운 미래에 (아기를)가져야겠
다는 생각은 들었어요.”(참여자 15) 
“나도 아이를 건강하게 낳을 수 있겠다'라고 생각이 되었고, 미래
에는 저와 남편을 닳은 예쁜 아기와 함께 행복한 순간을 많이 만들
어 제 삶을 채울 거에요.”(참여자 13) 
 
 임신 준비 실천에 따른 실제적 염려가 생김 
프로그램 참여 전에 임신을 포기했던 참여자들이 다시 임신을 수용
하게 되면서 막상 새롭게 수행해야 할 임신 준비 과정에 직면하게 되자 
또 다른 현실적인 염려가 발생하기도 하였다.  
 
  “걱정도 솔직히 조금 더 커지기도 했어요. 저는 개인적으로…막연
하게 그냥 있다가 구체적으로 이제 하나하나 들어가니 좀 현실적으
로 되더라고요”(참여자 3)  
 
참여자 중 이전 시험관 시술의 반복적 실패로 임신을 포기했다가 본 
프로그램 참여 후 다시 시험관 시술을 하기로 결정한 참여자들은 지난 
시술 과정에 대한 힘들었던 기억과 또 실패할 지도 모른다는 부정적인 
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감정이 섞이면서 임신에 대해 양가감정이 존재함을 경험하였다. 다음은 
이러한 복잡한 정서 상태를 경험하고 있는 한 참여자의 경험을 잘 보여
준다. 
 
“임신에 대해 한참 생각을 안 하다가 지금 다시 또 보고 이렇게 여
러 가지 과정들을 보니까.. 그러니까... 좀 복잡해요. (중략) 교육받기 
1주 전에는 시험관 다시 해봐야지, 임신에 대한 자신감이 있었는데 
(이번주에 임신 중 준비 내용을) 구체적으로 보니까 그랬어요. 감정
이 힘들었어요. 근데 임신에 대한 생각은 계속 바뀌어요. 감정도 바
뀌구요.”(참여자 4) 
 
제 3주제: IBD 관리의 자신감 향상과 계획 임신의 인식 
참여자들은 프로그램 중 제공받은 다이어리에 IBD 약물 복용, 운동, 
식이를 포함한 IBD 관리 행위를 작성하면서 그동안 IBD 증상 관리를 소
홀히 해왔음을 반성하게 되었다. 또한 다이어리에 작성된 항목을 통해 
임신 전 관해기 유지를 위한 IBD 관리의 구체적인 방법을 알고, 실천하
면서 IBD 관리에 대한 자신감이 형성되기 시작하였다. 더불어 월경주기, 
배란일 확인, 엽산 복용, 피임 등에 대한 생식건강관리 행위를 작성하면





  증상 관리에 대한 성취 경험 
참여자들은 식이 일지를 작성하면서 섭취하는 음식과 장 증상과의 
관련성을 스스로 파악하게 되었고, 음식 조절을 통한 증상 호전을 경험
하므로 이전의 잘못된 식이 습관을 교정하게 되었다. 또한 규칙적인 운
동과 투약을 꾸준히 이행하면서 IBD 증상이 조절되고 있음을 체험하고, 
매일 완성된 다이어리를 보며 스스로 성취감을 느꼈다. 이러한 긍정적인 
참여 경험은 앞으로의 증상 관리에 대한 자신감을 갖게 하는 원동력이 
되었다.   
 
“다이어리를 쓰니까 밀가루 먹는 것도 줄이게 되고 증상 관리가 잘 
되는 것 같아요. 쓰면서 관리에 대한 자신감이 생기는 것 같아요”
(참여자 15) 
“제가 음식을 생각하면서 먹은 적은 없었는데, 그걸 쓰게 되니까 
일단 뭔가 생각하면서 먹게 되더라고요. 그러다 보니까 아무래도 조
금 피로감이라던가 평소에 그런 것도 생각보다 좀 덜 느끼게 되는 
거 같고. 조금씩 몸이 괜찮아지고 있는 것을 느껴서 다행인 것 같았
어요.”(참여자 9) 
“오늘 외래 갔다 왔는데 검사결과가 많이 호전 되었다고 해요. 검
사 후 좋은 얘기 듣는 건 처음이네요 너무 좋아요. 앞으로도 꾸준히 




 임신에 대한 준비 구체화 
프로그램에 참여한 여성들은 생식건강관리의 중요성에 대해 인지하
고, 스스로 여성으로서의 건강한 몸인지 확인하고자 하였다. 임신을 계
획하고 있는 참여자들은 임신 전 예방접종과 생식기계 검진 등 임신을 
위한 준비를 구체적으로 하기 시작했으며 현재 임신을 계획하고 있지 않
은 참여자들은 계획임신에 대한 중요성을 깨닫고 피임을 실천하기로 다
짐하였다.   
 
“항상 관해기가 6개월은 full로 찬 적이 없기 때문에 빨리 관해기
를 만들어야겠단 생각만 했는데. 이제 임신 전에 필요한 예방접종이
라도 미리 차근차근 맞아야지 하면서 좀 계획을 세워봤고”(참여자 
3) 
“저는 이제 장 절제술을 했던 경력이 두 번 있으니까. 나팔관의 상
태는 조금 알아봐야겠다는 생각은 들었어요.”(참여자 8) 
“아직 결혼 계획은 없어요. 그 동안은 제가 생리 주기가 그래도 규
칙적인 편이어서 따로 피임은 안하고 생리주기에 맞게 관계를 했었
는데 이번부터는 피임약을 복용해보려고요.”(참여자 6) 
 
제 4주제: IBD 관리의 유지와 적극적인 임신 준비 
참여자들은 프로그램 중 변화된 질병관리 행동을 유지하고, 계획했
던 생식기계 건강검진과 자궁경부암 예방접종을 실천하는 등 건강한 임
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신을 위한 준비를 시작하였다. 이로써 본 프로그램이 참여자들의 건강증
진 행위를 유도하는 데 기여했음을 확인하였다.  
 
 IBD 관리의 적극적 이행 
참여자들은 프로그램 종료 이후에도 IBD 약물 복용 이행과 운동을 
꾸준히 하며, 식이일지 작성을 자발적으로 유지하고 있었다. 오랜 투병
기간에도 형성되지 않았던 IBD 관리 습관이 본 프로그램을 통해 바람직
한 양상으로 변하게 되었으며 참여자들은 이러한 관리 방법을 평소 알고 
지내던 다른 환우와 공유하기도 하였다.   
 
“교육을 듣고 다이어리를 작성하면서 식습관과 운동에 더 신경 쓰
다보니, 지금은 아는 분들(환우)과 밴드를 만들어서 함께 음식 일기
와 운동일기를 쓰고 있습니다.” (참여자 11)   
“교육 후 주신 다이어리를 통해 내 기분, 먹은 음식 종류, 변 횟수, 
수면시간, 약 복용 여부 등 기입하다 보니 제가 생각보다 음식을 골
고루 안 먹고 있다고 느껴져 요즘에는 영양소 하나하나 생각해 음식
을 차리고 있습니다. 지금은 습관이 되어서 스스로 약을 챙겨먹고 
다이어리를 작성하고 있습니다.”(참여자 13) 
 
 임신을 위한 전문가 상담 
참여자들은 임신 전 준비를 위해 프로그램 참여 중 계획했던 대로 
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소화기내과, 대장항문외과와 산부인과를 방문하여 전문가에게 임신과 관
련된 상담을 받았다. 그리고 자궁경부암 예방접종과 자궁경부암 검사 등 
생식기계 암 예방을 위한 건강 행위를 이행하였다. 그러므로 본 프로그
램은 IBD 여성들의 건강관리 영역을 ‘IBD 환자의 건강관리’에서 ‘여성건
강관리’로 확장하도록 하는 기회를 제공한 것으로 확인하였다. 
 
“저 이번에 선생님과의 약속대로 대장항문외과 진료도 받았구요. 
산부인과 진료도 다녀왔어요. 조만간 난임병원 방문해서 시험관 진
행하려고 해요”(참여자 4) 















VI.  논의 
본 연구에서 Bandura(1977)의 자기효능감 증진자원을 활용하여 개
발된 생식건강교육 프로그램을 적용한 가설 검증 결과, IBD를 가진 가임
기 여성의 임신 지식을 향상시키고, IBD와 관련된 임신불안을 감소시키
며 IBD 관리에 대한 자기효능감 증진에 효과적 이었음을 확인하였다. 
반면에 생식건강관리에 대한 자기효능감, IBD와 관련된 생식건강증진행
위 및 질병활성도에는 효과가 나타나지 않았다. 본 장에서는 가설검증 
결과와 질적 연구를 분석한 결과를 통합하여 프로그램의 효과를 논의하
고, 이후 본 프로그램의 적용에 대해 논의하고자 한다. 
 
1. 생식건강교육 프로그램의 효과 평가 
1) 지식과 정서 상태에 미치는 효과 
본 연구에서 실험군의 IBD와 관련된 임신 지식 정도는 대조군보다 
시간에 따라 유의하게 증가하였고, 지식 증가에 대한 효과크기는 0.53으
로 비교적 컸다. 이는 생식건강관련 교육 제공이 임신 건강관리에 대한 
지식, 임신 및 출산, 난임지식, 피임지식 및 생식기계 암에 대한 지식을 
증진시킨다는 선행연구 결과를 지지하는 것이다(박명남, 최소영, 2014; 
왕희정, 김일옥, 2015; Maeda et al., 2016; Pazol, Zapata, Tregear, 
Mautone-Smith, & Gavin, 2015).  
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실험군의 교육 후 1주의 임신 지식 점수는 유의하게 상승하여 본 
프로그램이 대상자의 임신 지식 수준을 높이고 유지하는데 효과적이었음
을 보여주었다. 구체적으로 임신 지식에 대한 문항별 정답률을 분석한 
결과(부록 5), 교육 전 임신 전 관해기 유지(문항 4번)에 대해 인식하
는 정도는 정답률 94.1%로 높았지만, 유전(문항2번), 임신과 약물(문항 
8, 9, 11번), 출산 방법(문항 12번)과 출산 결과(문항 14, 15번)에 대해
서는 정답률 50%미만을 보여 이 영역에 대한 지식이 부족함을 확인하
였다. 실험군의 약물관련 지식 변화를 살펴보면, 교육 받기 전, 메살라진
계열의 약물이 임신 중 안전하다고 생각하는 참여자는 52.9%였고, 생물
학제제가 임신 중 투여 가능하다고 응답한 참여자는 35.3%에 불과하였
으나, 교육 후 모두 100%의 정답률을 보였다. 교육 전 메토트렉세이트, 
이뮤란, 아자프린, 6-MP와 같은 면역 조절제 약물에 대한 정답률은 
11.8%로 매우 낮았다. 특히 메토트렉세이트 약물은 기형아 유발이나 유
산 등 임신에 치명적인 약물임에도 불구하고 임신 계획 최소 3개월에서 
6개월 전에 중단해야 한다는 것을 거의 모르고 있었다. 그러나 교육 후
에 메토트렉세이트 약물에 대한 정답률은 100%, 이뮤란, 아자프린과 
6-MP에 대한 정답률은 86.7%로 향상되어 본 연구에서의 약물 정보 
제공이 매우 효과적이었음이 증명되었다. IBD 환자에게는 한가지 약제만 
사용하지 않고, 크론병 환자의 약 60%이상과 궤양성 대장염 환자의 약 
30%에서는 2가지 이상의 약제를 사용하는 복합요법이 실시되고 있으며
(하정은, 장은진, 임슬기, 손현순, 2019), 환자의 증상에 따라 새로운 약
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제가 추가 및 변경된다. 따라서, 앞으로 가임기인 IBD 여성 환자들에게 
약물에 대해 교육을 제공할 시에는 반드시 임신 중 약물의 안정성에 대
해 설명하고 임신 중 임의로 중단하지 않고 지속적으로 복용하도록 지도
하는 것이 중요하다.  
본 교육 전에 IBD 여성의 건강한 출산률에 대한 정답률은 52.9%였
으나 교육 후 정답률이 100%로 향상되었는데, 이는 교육을 통해 참여
자들에게 임신에 대한 긍정적인 인식이 증가한 것으로 판단된다. 한편 
질적자료 분석 결과, 참여자들은 질병과 관련된 임신 관련 정보를 얻고
자 했으나 쉽게 얻을 수 없었음이 확인 되었으므로 IBD 여성들이 필요
로 하는 임신 관련 정보를 어떻게, 어디서 접근하고 교육받을 수 있는지
에 대한 교육기관 및 자원을 공유하여야 한다. 
 본 연구에서 실험군의 IBD 관련 임신불안 정도는 프로그램 전에 비
하여 유의하게 감소하였으며 불안감소에 대한 효과크기는 0.37로 본 프
로그램이 대상자의 불안 감소에 매우 효과적이었음을 증명하고 있다. 프
로그램 전 실험군의 임신 관련 불안 점수는 4.88점으로 중간보다 높은 
불안을 가지고 있었다. 구체적으로 항목별 불안의 유무를 분석한 결과
(부록 6), 질병이 아이에게 유전되는 것과 약물 때문에 선천성 결함이 
있는 아기를 출산할 것에 대한 불안이 각각 76.5%로 높았다. 이는 국내 
IBD 여성이 유전에 대한 걱정과 약물로 인한 태아 기형 등의 두려움으
로 임신을 거부한다고 보고한 선행연구 결과와 일치하였다(Lee et al., 
2017). 본 연구에서 참여자들은 교육 프로그램 종료 4주 후 모든 문항
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에서 불안이 감소하였는데 특히‘질병 때문에 선천성 결함이 있는 아이
를 출산한 것에 대한 불안(문항 5번)’은 교육 종료 4주 후 완전히 해
소된 것으로 나타나 본 프로그램이 불안 감소에 매우 효과가 있었다고 
생각된다. 질적자료 분석 결과에서도 참여자들은 교육을 받은 후 불안이 
감소하였음을 알 수 있다. 특히 장루를 보유하고 있던 2명의 참여자는 
프로그램 2주차 교육에서 장루를 보유하였던 여성과, 임신 중 증상이 악
화된 여성들이 결과적으로 성공적 임신을 경험한 사실을 확인한 후에 불
안이 완화되었음을 표현하였다. 이는 참여자들이 동영상의 환우를 통해 
임신에 대한 공감과 격려를 얻은 것으로서, 즉, 대리경험(vicarious 
experience)은 IBD 여성의 임신관련 불안 감소에 효과적이었다고 본다.  
반면, 실험군에서 교육 후‘양육으로 스트레스를 받을 것에 대한 불
안(문항 8번)’이 감소하지 않고 오히려 교육 후 1주에 75%로 증가하
였으며, 교육 4주 후에도 60%로 교육 전과 비슷한 수준이었다. 이러한 
결과는 인터뷰에서도 드러난 것처럼 교육을 받은 후 대상자들이 양육에 
대한 실제적인 염려도 함께 생겨난 것으로 추측된다. 질병을 가진 여성
의 양육에 대한 스트레스 정도는 건강한 여성에 비해 높다고 알려져 있
고(Arès, Lebel, & Bielajew, 2014; Mukherjee, Sloper, & Turnbull, 
2002), 이러한 양육 스트레스는 다시 IBD를 가진 여성의 질병활성도에 
부정적 영향을 줄 가능성이 있다(Sajadinejad, Asgari, Molavi, 
Kalantari, & Adibi, 2012; Triantafillidis, Merikas, & Gikas, 2013). 한 
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연구에서 출산을 한 IBD 여성의 1/3에서 출산 후 1년 이내에 질병활성
도가 증가한다는 결과를 보고하고 있으므로, IBD 여성에게 임신 중 건강
관리 뿐 아니라 산욕기 건강관리도 중요하다(Yu, Friedman, & 
Ananthakrishnan, 2020). 즉 IBD 여성이 분만 후에도 양육 스트레스와 
증상 관리에 대한 교육이 필수적이므로, 이에 본 연구에서 제공한 프로
그램에서도 산욕기에 꾸준히 질병 관리를 지속해야 한다는 내용을 포함
하였다.  
난임 경험이 있는 참여자가 교육 후에 임신에 대한 복잡한 감정이 
들면서 다시 임신을 포기하고 싶다고 하였을 때, 연구자는 개별전화코칭
을 통해 임신을 수용해야 한다는 부담을 갖지 않도록 참여자의 감정을 
수용하고, 표현을 격려하였으며, 생식건강을 스스로 결정하도록 하였다. 
그 결과 참여자는 임신을 다시 중립적인 입장에서 바라보게 됨으로 두려
움이 감소되었음을 확인할 수 있었다. 그러므로 IBD 여성을 대상으로 
한 생식건강교육에서 개별코칭은 대상자의 복합적인 심리상태를 효율적
으로 중재할 수 있는 기회였다고 평가할 수 있다. 
 
2) 자기효능감에 미친 효과 
본 연구의 가설 검정 결과 생식건강교육 프로그램에 참여한 대상자
의 IBD 관리 자기효능감이 따라 유의하게 증가하였는데, 효과크기는 
0.25로 중간 정도의 크기를 보였다. 또한 사후 검정 결과에서도 프로그
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램 종료 후 실험군의 질병관리 자기효능감의 효과는 지속되었음을 확인
하였다(부록 7). 이 결과는 IBD 청소년 대상으로 질병에 대한 교육 및 
자가관리 방법 등을 3회 이상 교육한 후 IBD 질병관리에 대한 자기효능
감이 유의하게 증가하였다는 선행연구(Yerushalmy-Feler et al., 2017)
와 당뇨병 임산부를 대상으로 자기효능감 증진자원을 활용하여 사례관리 
프로그램을 적용한 결과 질병관리에 대한 자기효능감이 증진되었다는 선
행연구의 결과를 지지한다(Baek & Park, 2013). IBD를 가진 여성들의 
건강한 임신과 출산을 위해 가장 우선적인 것은 질병의 관해기를 유지하
는 것이다. 그러므로 본 프로그램은 대상자의 질병관리에 대한 자신감을 
먼저 향상시켰다는 점에서 의미가 있다. 본 프로그램에서 자기효능감을 
증진시키는 가장 강력한 자원인 성취경험(performance 
accomplishments)을 위해 생식건강 다이어리를 작성하도록 한 것이 질
병관리에 대한 자신감 향상에 도움이 되었다고 생각된다. 질적자료 분석 
결과, 참여자들이 다이어리 작성을 하면서 증상이 관리되는 것을 경험함
으로 스스로 관리를 할 수 있다는 성취감과 자신감을 얻었다고 볼 수 있
다.  
그러나 교육프로그램은 생식건강관리에 대한 자기효능감에는 통계적
으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 생식건강에 대한 실험군의 사
전 점수가 평균 평점 10점 만점 중에 8.75점으로 이미 생식건강관리에 
대한 자기효능감 정도가 높았기 때문에 중재 후 변화량의 차이를 보이지 
않은 것으로 생각할 수 있다. 질적자료 분석결과, 참여자들은 스스로 임
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신에 대해 지속적인 양가감정이 있음이 추가로 확인되었기 때문에 추후 
연구에서 IBD여성의 임신 의도를 고려하여 생식건강행위에 대한 자기효
능감을 재평가할 필요가 있다.  
 
3) 건강행위와 건강상태에 미친 효과 
실험군의 생식건강 증진행위 정도는 교육 후 유의하게 증가하여 중
재 제공이 행위변화에 효과적이었다(부록 7). 이는 고령임부, 예비부부, 
결혼 이민자에게 생식건강교육을 제공한 후 임신 중 건강관리 및 임신 
전 건강관리 행위가 증가했다는 국내 선행연구(박명남, 최소영, 2014; 
왕희정, 김일옥, 2015; 제남주, 최소영, 2016) 결과를 지지한다. 그러나 
중재 후 4주 동안 실험군의 점수변화는 대조군과 차이를 보이지 않았다. 
IBD 를 진단받은 여성의 건강한 임신을 위해서는 최소 3개월 이상의 관
해기 유지가 우선되어야 하므로, 6개월 이상의 건강관리와 함께 생식건
강행위의 변화를 장기간 추적관찰 하여 재평가할 것이 요구된다. 비록 
양적연구 결과 실험군의 행동변화가 대조군과 차이는 없는 것으로 나타
났지만, 질적자료 분석을 통해 실험군에서 적극적인 행동의 변화가 이루
어졌음을 알 수 있었다. 구체적인 사례를 보면, 교육 후 임신 가능 여부
를 소화기내과 주치의와 상의하였고, 예방접종을 비롯한 산부인과 검진
을 받았으며, 임신을 계획하지 않은 여성들은 피임을 실천하는 등 생식
건강행위의 실제적 변화가 있었다. 즉, 본 교육이 IBD 여성의 생식건강
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행위 실천에 긍정적인 영향을 주었다고 볼 수 있다.  
본 연구에서는 프로그램에 참여한 실험군의 IBD의 질병활성도 감소
는 대조군에 비하여 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 이는 IBD 환자
를 대상으로 심리교육중재를 시행한 결과 질병활성도에는 영향을 미치지 
못했던 선행연구 결과와 유사한 결과이다(Berding et al., 2016; 
Mikocka-Walus et al., 2015). 그러나 Keefer 등(2011)이 IBD 환자를 
대상으로 스트레스 관리와 함께 약물복용이행, 금연과 같은 자가관리 프
로그램을 7회 제공한 결과 12개월 후에 대조군보다 증상이 악화되는. 
즉, 활동기 발생 가능성이 57% 적게 되었다는 결과와 다르다. 본 연구
결과 교육 후 실험군에서 생식건강관리 행위가 교육 전보다 유의하게 증
가하고 4주 동안 유지되었지만 질병활성도의 변화가 없었다는 것은 
Keefer 등(2011)이 12개월 동안 추적 관찰한 바와 달리 본 연구에서
는 중재 후 단 4주 만에 질병활성도를 평가했기 때문에 질병활성도의 
변화를 측정하기에 충분하지 않은 시간이었을 것으로 사료된다. 또한 대
상자의 수가 크론병 22명, 궤양성 대장염 13명으로 중재의 효과를 확인
하기에 표본수가 충분하지 못했을 것으로 생각한다.  
양적연구 결과 실험군과 대조군에서 질병활성도의 차이가 없었던 것
으로 나타났지만, 참여자 중 2명은 중재 4주 후에 내시경과 CT검사 및 
혈액검사를 수행한 결과 이전보다 질병활성도가 감소하였음을 객관적으
로 확인하였다. 이 사실을 볼 때, 추후 연구에서는 대상자의 자가보고에 
의한 측정 뿐 아니라 객관적인 임상지표를 통합하여 질병활성도를 확인
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할 필요가 있다.  
 
4) 대조군에게 적용한 프로그램의 효과 
연구결과 대조군에게 제공한 교육이 임신지식을 향상시킨 것으로 확
인되었는데, 이를 바탕으로 IBD 환자들을 대상으로 전문가의 1회 교육 
제공이 경제적이고 실제적 활용 가능한 중재임을 알 수 있다
(Mountifield, Andrews, & Bampton, 2014). 또한 대조군에서도 생식건
강 증진행위가 유의하게 증가하고, 중재 4주 후까지 유지되고 있었는데
(부록 7), 이는 본 연구에 참여한 대상자들이 연구에 자발적인 참여를 
한 여성으로, 이미 생식건강 행위 변화에 대한 동기부여가 있었을 것으
로 추측된다. 또한 본 연구에서 사용한 생식건강 증진행위 측정도구는 
IBD 관리행위에 대한 항목이 다수 포함되어 있었기 때문에 IBD의 관리
에 대한 교육 제공이 대조군의 생식건강행위 변화에 긍정적으로 작용했








2. 생식건강교육 프로그램의 적용 평가 
본 연구는 국내 점차 증가하고 있는 IBD 여성의 생식건강 증진을 
위하여 교육 프로그램을 개발하여 출산 경험이 없는 여성을 대상으로 프
로그램을 적용하여 평가한 연구이다. 이는 국내 IBD 여성을 위해 처음
으로 시도된 연구라는 점에서 매우 의미가 있다. 따라서 본 프로그램의 
적용과정에 대해 몇 가지 논의하고자 한다. 
첫째, 본 연구에 포함된 대상자 선정에 대한 논의이다. 본 연구에서 
대상자 모집 시에는 임신을 앞둔 여성이나 임신의 의도가 있는 여성으로 
제한하지 않고 생식건강교육에 참여 의사가 있는 출산 경험이 없는 여성
을 대상으로 하였다. 그 이유는 생식건강교육의 목적은 건강한 임신을 
위해 미리 신체적, 정신적으로 준비할 수 있도록 하고, 임신 시기에 대
해 생각할 수 있도록 하는 계기를 제공할 뿐만 아니라 원하지 않는 임신
을 피할 수 있도록 하기때문이다. 특히, 피임률이 낮은 IBD 여성에게 활
동기에 임신을 예방하도록 하는 피임 교육은 필수적이다(Gawron, 
Hammond, et al., 2014). 그러나 연구 시점에서 현재 임신을 의도하지 
않는 여성들이 포함되었던 것은 프로그램의 효과검증에서 유의하지 않았
던 결과에 영향을 주었을 가능성이 있다. 따라서 추후 연구에서 대상자
의 임신의도에 따라 임신요구도에 적합한 교육 내용을 제공할 필요가 있
다. 
둘째, 본 연구에서 사용한 중재전략에 대한 논의이다. 본 프로그램
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에서는 3명에서 6명으로 구성된 소그룹으로 진행하여 참여자들간의 토
의를 통해 간접경험의 기회를 얻도록 한 것이 효과적이었다고 생각된다. 
소그룹 토의 시간은 교육 전후 각각 30분씩으로 예상했으나 실제 60분 
이상 지속되기도 하여 매우 활발한 토의가 이루어졌다. 그 이유로는 본 
교육 프로그램에서는 참여자들의 연령이 비슷하여 고민하는 것들이‘임
신과 여성건강’이므로 참여자들간에 유대감이 형성되었기 때문일 것으
로 생각한다. 이와 같이 토의 시간은 자신의 건강관리를 돌아보고, 질병
관리를 시작하는데 원동력이 되었을 것이다. 생식건강관리 다이어리를 
서로 공유하면서 참여자들은 식이관리에 대해 서로 피드백 하는 기회를 
갖게 되었다. 연구자도 소그룹 구성원들이 가지고 있는 건강문제나 관리
의 어려움을 확인함으로 교육의 목표와 내용의 수준을 융통성 있게 재구
성하여 제공할 수 있었는데, 이렇게 소그룹 차원의 교육은 대상자의 맞
춤형 교육을 제공하기에 효과적이었다고 생각한다. 
동시에, 소그룹 토의에서도 참여자의 고민이나 감정이 드러나지 않
았을 가능성이 있었기 때문에 개별전화코칭을 통하여 이를 심층적으로 
파악하고자 노력 하였다. 그 결과 대상자들은 IBD 건강행위가 지속되었
으며, 생식기계 검진이나 자궁경부암 예방접종을 수행한 것을 확인할 수 
있었다. 본 연구에서 언어적 설득(verbal persuasion)과 생리적 상태
(physiological states)의 변화를 위해 사용한 개별전화코칭이 대상자의 
건강행위 변화를 촉진하는 데 기여했다고 여겨진다. 특히 생식건강교육




본 연구에서의 교육의 보조자료로 사용된 생식건강 다이어리의 역할
을 보면, 대상자에게 자기관리 방법을 구체적으로 알 수 있도록 하고, 
매일 자신의 질병관리 행동을 인식하여 건강관리행위를 개선하고 지속할 
수 있게 한 것으로 생각된다. 질적자료 분석 결과에서도 대상자들은 다
이어리 사용을 통해 질병관리에 도움이 되었으며 향후 관리를 위해 사용
할 의향이 있다고 표현하였다. 최근 스마트폰 사용이 많아지면서 국외에
서는 IBD 환자들을 위한 앱 기반 다이어리 작성이 활용되고 있다(Con 
& De Cruz, 2016). 국내 대한장연구학회에서 2018년 ‘IBD Friends’
라는 명칭으로 IBD의 증상을 작성하고 복약 알람을 설정할 수 있는 어
플리케이션을 개발하였으나 이에 대한 활용과 효과가 보고되지 않고 있
다. 그러므로 IBD 환자의 지속적인 생식건강증진을 위해 생식건강관리 
내용을 포함한 다이어리를 어플리케이션으로 개발한다면 IBD를 가진 가
임기 여성에게 유용할 것으로 생각된다. 
셋째, 본 연구에서 개발한 도구에 대한 논의이다. 생식건강증진행위 
도구는 실제 행위정도를 측정하는 것으로 IBD 관리에 대한 문항(문항 1
번~13번)은 모든 대상자에게 적용 가능하다.‘엽산섭취(문항 5번)’ 문
항은 소장의 염증이 있는 크론병 환자의 경우 엽산의 흡수부전이 흔하게 
발생하기 때문에 대부분 엽산제를 복용하고 있으므로 임신 준비 여부와 
관계없이 IBD 관리를 위한 문항이라고 볼 수 있다. 또한 ‘임신관련 정
보 추구(문항 17번)’,‘임신과 관련된 의료진 상담(문항18,19번)’과 
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‘임신 전 예방접종(문항20번)’문항도 현재 임신을 준비하지 않더라도 
앞으로 임신을 할 예정인 가임기 여성이 수행해야 할 생식건강관련 행위
에 속하므로 본 연구에 참여한 대상자들에게 적합했을 것으로 여겨진다. 
그러나‘피임(문항 16번)’ ,‘임신에 대한 파트너와의 의사소통(문항
14,15번)’문항은 현재 파트너가 없고, 미혼인 대상자들에게는 해당되
지 않는 문항으로 생각되어 본 연구의 생식건강증진행위를 파악하는데 
제한이 있었을 것으로 여겨진다. 본 도구 개발 시에는 가임기 여성 전체
를 대상으로 문항을 개발하였기 때문에 도구의 내용타당도는 높았지만, 
이 도구를 적용할 때 실제 임신 준비 상황에 따라 응답이 달라질 수 있












3. 간호학적 의의 
본 연구는 국내에서 처음으로 IBD를 가진 가임기 여성을 대상으로 
생식건강교육 프로그램을 개발하고 적용했다는 점에서 실무관점에서의 
의의가 크다. IBD를 진단받은 가임기 여성이 최근 급격하게 증가하고 있
음에도 불구하고 기존의 의료기관에서 제공하는 교육의 내용은 식이, 운
동, 약물, 최신 치료방법과 같은 일반적 건강관리에 초점이 맞추어져 있
었다. 따라서 IBD 청소년이나 미혼 여성의 생식건강 증진을 위해 생애
주기에 따른 임신 전, 중, 후의 IBD 관리, 생식기계 건강관리 등 여성건
강에 초점을 둔 교육 프로그램을 개발하고 간호사에 의해 제공되었다는 
점에서 의의가 있다. 또한 본 프로그램에서 사용한 소책자, 생식건강 다
이어리 및 교육 자료를 실무 교육에서 활용할 수 있을 것이다. 이를 통
해 앞으로 임상 실무에서의 간호사에 의한 생식건강 상담 및 교육이 활
성화 될 수 있을 것으로 기대한다.  
간호연구학적 측면에서는 본 연구에서 혼합 연구방법을 사용하여 질
적 자료 분석을 통해 프로그램 참여 중 변화되어가는 과정을 드러냄으로 
양적 자료 분석의 결과를 보완하였다는 점에서 의의가 있다. 마지막으로 
Bandura의 4가지 자기효능감 증진자원을 활용한 생식건강교육 프로그
램이 IBD 여성에게 효과적이었으므로 자기효능감 이론이 IBD 여성의 




4. 연구의 제한점 
본 연구의 제한점은 다음과 같다.  
첫째, 본 연구는 서울시 한 곳의 IBD 센터를 통해 대상자를 모집하
여 시행하였으므로 연구 결과를 전체 IBD 여성에게 일반화하는 것에 제
한이 있다.  
둘째, 본 연구는 무작위 대조군 전후 설계를 따랐으나 연구자가 직
접 교육 중재를 제공하였으므로 이중 맹검이 이루어지지 않았다. 
셋째, 대조군에게도 기존의 센터에서 제공하는 임신 관련 교육자료
를 바탕으로 강의를 구성하여 교육을 제공하였으므로 대상자가 새로운 
교육에 대한 반응인 진기성 효과(novelty effect)가 작용했을 것으로 생
각한다.  
넷째, 프로그램 중재가 코로나바이러스 감염증-19로 인한 사회적 
위기 상황에 이루어짐에 따라 중재 전 대상자의 탈락이 많았으며, 사회
적 거리두기로 인한 활동제한과 감염병에 대한 불안 등이 대상자의 건강
행위 실천에 방해요인으로 작용했을 가능성이 있다. 
마지막으로, IBD 여성의 생식건강증진행위나 질병활성도는 통계적으
로 유의한 차이가 없었는데 이는 중재 후 4주라는 기간이 대상자의 행





VII.  결론 및 제언 
 
본 연구는 Bandura의 자기효능감 증진자원을 적용하여 IBD를 진단
받은 가임기 여성을 위한 생식건강교육 프로그램을 개발하고 적용하였다. 
가설 검증과 질적 자료 분석 결과, 본 연구의 프로그램이 IBD를 가진 
가임기 여성들의 임신 관련 지식의 향상과 불안 감소, IBD 관리에 대한 
자기효능감 증진과 질병관리를 비롯한 생식건강행위를 향상시키는데 효
과적이었음이 확인되었다. 따라서 본 프로그램은 임상실무에서 IBD 여
성들을 대상으로 유용하게 활용될 수 있을 것으로 기대된다.  
본 연구의 결과와 논의를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 
첫째. 개발된 생식건강교육 프로그램이 대상자의 생식건강관리에 대
한 자기효능감, 생식건강증진행위 및 질병중증도에 미치는 효과를 검증
하기 위해 보다 많은 표본 수를 대상으로 반복연구의 수행을 제언한다. 
둘째. 실제 임신을 준비하고 있는 여성과 임신에 대한 의도가 없는 
여성을 대상으로 프로그램 효과를 반복 검증하여 비교·분석해 볼 것을 
제언한다. 
셋째. 본 연구를 위해 개발된 IBD 여성의 생식건강관리 자기효능감
도구와 IBD 여성의 생식건강증진행위 도구의 구성타당도를 재검증할 필
요가 있다. 
마지막으로 본 연구에서 개발한 프로그램이 생식건강증진행위나 질
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병 중증도, IBD 여성의 임신 결과에 미치는 효과를 확인하기 위한 6개월 
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부록 1. 연구대상자 보호 심의결과 통보서 
















부록2. 연구 참여 설명서 및 동의서 

























부록 3. 참여자용 설문지 
부록 3-1. 설문지 
 
Ⅰ. 다음은 염증성 장질환을 관리하는데 자신감이 어느 정도 인지를 조사하는 
척도입니다.  
지난 2주 동안 다음의 각 항목들을 얼마나 자신 있게 할 수 있었습니까?  
자신감의 정도를 1부터 10사이의 점수로 적어주십시오. 
 




   다소  
자신감이 
있었음 





항목 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 스트레스를 받지 않도록 할 수 
있다. 
          
2 스트레스를 줄이기 위해 무엇인
가를 할 수 있다. 
          
3 낙심하지 않도록 할 수 있다.           
4 낙심 했을 때 기분이 나아지도
록 무엇인가를 할 수 있다. 
          
5 슬프거나 우울한 감정을 갖지 
않도록 할 수 있다. 
          
6 슬플 때 기분이 나아지도록 무
엇인가를 할 수 있다. 
          
7 슬픔이나 불안감에서 벗어날 수 
있다. 
          
8 슬픔이나 불안감이 엄습할 때, 
기분이 나아지도록 무엇인가를 
할 수 있다. 





항목 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
9 가족이나 친구로부터 정서적 지
지를 받을 수 있다. 
          
10 처방된 약의 복용법을 잘 따를 
수 있다. 
          
11 처방된 약을 정확한 시간에 복
용할 수 있다. 
          
12 염증성 장질환의 악화를 예방하
기 위해 처방된 대로 약을 복용
할 수 있다. 
          
13 치료계획에 대해 의사나 간호사
와 충분히 상의를 할 수 있다. 
          
14 질병에 대해 의사나 간호사에게 
질문할 수 있다. 
          
15 처방된 약과 관련하여 문제가 
발생했을 때, 의사와 솔직하게 
상의할 수 있다. 
          
16 의사와 의견차이가 발생했을 때 
해결할 수 있다. 
          
17 처방된 약에 대해 의사나  
간호사에게 질문할 수 있다. 
          
18 일반적으로 질병에 대한 증상을 
감소시킬 수 있다. 
          
19 수면 장애를 겪지 않도록 관리 
할 수 있다. 
          
20 신체적 불편감이나 통증에서 벗
어날 수 있다. 
          
21 설사나 갑작스런 배변을 겪지 
않도록 할 수 있다. 
          
22 일상생활에 방해를 줄 수 있는 
다른 증상이나 건강문제를 사전
에 예방할 수 있다. 





항목 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
23 피로를 감소시킬 수 있다.           
24 피로감이 일상생활을 방해하지 
않도록 예방할 수 있다. 
          
25 질병에 대해 전반적인 건강관리
를 할 수 있다. 
          
26 질병을 완화된 상태로 유지할 
수 있다. 
          
27 운동, 휴식, 식이관리 등 자기관
리를 할 수 있다. 
          
28 스트레스관리 프로그램에 참여
하거나 참여를 지속할 수 있다. 
          
29 신체적, 정신적, 영적으로 건강
한 상태를 유지할 수 있다. 















Ⅱ. 다음은 생식건강관리에 대한 자신감이 어느 정도 인지를 조사하는 척도입니
다.  
현재 다음의 항목들을 얼마나 자신 있게 할 수 있습니까?  
자신감의 정도를 1부터 10사이의 점수로 적어주십시오. 
 




   다소  
자신감이 
있었음 





항목 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 염증성 장질환 증상이 완화된 
상태(관해기)를 유지하면서 임신
을 계획할 수 있다. 
          
2 금주를 할 수 있다.           
3 금연을 할 수 있다.           
4 비타민이나 미네랄을 포함한 영
양제를 복용할 수 있다. 
          
5 태아의 신경관 결손을 막기 위
해 나에게 알맞은 용량의 엽산
을 복용할 수 있다. 
          
6 임신을 계획하기 전에 소화기내
과 전문의와 임신 계획에 대해 
상의할 수 있다. 
          
7 임신을 계획하기 전에 산부인과
에 방문하여 임신 전 기본검사
를 받을 수 있다. 
          
8 월경, 생식기 문제가 발생한다면 
산부인과에 방문하여 검사 및 





항목 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
치료를 받을 수 있다. 
9 풍진, 수두, 홍역, 볼거리 항체를 
확인하고 항체가 없는 경우 예
방접종을 할 수 있다. 
          
10 염증성 장질환 증상이 악화되었
을 시기에는 임신을 피하기 위
해 피임을 실천 할 수 있다. 
          
11 계획되지 않은 임신을 예방하기 
위해 피임을 실천할 수 있다. 
          
12 배우자(파트너)와 임신계획에 대
해 언제든지 의사소통 할 수 있
다. 
          
13 배우자(파트너)의 임신 전 준비
를 위해 배우자(파트너)에게 건
강행위(금연, 금주, 엽산 복용 
등)를 권유할 수 있다. 

















Ⅲ. 다음은 염증성 장질환 환자의 임신에 대해 얼마나 알고 있는지 확인하기 위
한 질문입니다. 다음 문항을 읽고 옳다고 생각하는 보기를 써주시기 바랍니다.  
다른 사람의 도움 없이 스스로 생각하시는 대로 답해주시기 바랍니다. 
질문 보기 정답 
1. 염증성장질환은 
 
1) 부모에서 자녀로 100% 유전된다. 
2) 부모에서 자녀로 유전되지 않는다. 
3) 부모가 염증성장질환이라면 자녀가 염증성장질환
을 진단받게 될 확률이 높다. 
4) 가족력은 상관이 없다. 
5) 모르겠다. 
 





2) 유전자 검사로 정확히 알 수 있다. 
3) 10% 미만이다. 
4) 약물 복용 시 유전될 확률을 줄일 수 있다. 
5) 모르겠다. 
 







1) 불임 확률이 일반인과 다르지 않다. 
2) 임신계획에 있다면 복용중인 치료약물을 모두  
중단해야 한다. 
3) 염증성장질환 여성과는 아이를 계획해서는 
 안된다. 
4) 40세 이후에 아이를 가지면 안된다. 
5) 모르겠다. 
 




1) 임신 전에 복용중인 치료약물을 모두 중단해야 
한다. 
2) 임신 전에 염증성장질환을 잘 조절되는 상태로 
유지시켜야 한다. 
3) 임신 전에 특별히 고려해야 할 사항은 없다. 
4) 크론병 여성은 흡연을 중단할 필요는 없다. 
5) 모르겠다. 
 
5. 염증성장질환  
여성은 





질문 보기 정답 
 2) 임신 중에는 질병의 악화가 일어나지 않는다. 
3) 임신 하게 되면 항상 질병이 악화될 것이다. 
4) 임신 중 종종 수술이 필요하다. 
5) 모르겠다. 
6. 임신 중  
염증성장질환의  
활동성 증가 시 
 
1) 건강한 아기의 출산 여부에 영향을 미치지 않는 
다. 
2) 조산을 유발하지 않는다. 
3) 약물의 영향으로부터 태아를 보호하기 위하여  
가능한 약물치료를 참아야 한다. 
4) 임신을 제대로 유지하기 위해 임신 시 사용  
가능한 약물로 치료를 해야한다. 
5) 모르겠다. 
 
7. 염증성장질환  
여성이 임신 시 
 
1) 모든 약물을 중단해야 한다. 
2) 몇몇 약물은 지속해도 된다. 
3) 생약 치료(herbal medicine)만 시행해야 한다. 









1) 임신 중 복용해도 안전할 가능성이 높은 약물로 
알려져 있다. 
2) 태아에 심각한 악영향을 미친다. 
3) 임신 중인 여성에서는 효과가 없다. 







1) 태아에 기형을 유발하지 않는다. 
2) 주사가 아닌 경구로 복용할 경우에는 임신 시  
안전하다. 
3) 임신 계획 3-6개월 전에 중단해야 한다. 
4) 임신을 계획중인 남성에서 중단할 필요가 없다. 
5) 모르겠다. 
 
10. 임신 중  1) 좌약이나 관장으로 사용해서는 안 된다.  
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질문 보기 정답 




2) 어떠한 경우에라도 사용해서는 안 된다. 
3) 임신중에는 효과가 없다. 
4) 임신 중 안전해서 지속해도 된다. 
5) 모르겠다. 






1) 태아에 심각한 영향을 미친다. 
2) 임신 중에는 효과가 없다. 
3) 임신 중 지속 가능하다. 
4) 안전하지 않은 것으로 생각된다. 
5) 모르겠다. 
 
12. 염증성장질환  
여성은 
 
1) 제왕절개를 해서는 안된다. 
2) 제왕절개를 꼭 해야한다. 
3) 항문주위 질환이 있는 경우에는 제왕절개를  
가능한 하지 말아야 한다. 
4) 대부분의 경우 자연분만이 가능하다. 
5) 모르겠다. 
 
13. 자연분만 후에 
항문주위 질환 
(농양 또는 누공) 
이 생기는  
경우는 
 
1) 궤양성 대장염에서 흔하다. 
2) 크림(연고)을 바르면 호전이 된다. 
3) 이전에 항문주위 질환이 있었던 여성에게서  
더 잘 생긴다. 
4) 크론병 여성에서는 생기지 않는다. 
5) 모르겠다. 
 
14. 염증성장질환  
여성은 
 
1) 일반 여성보다 크고 체중이 많이 나가는 태아를 
가지는 경우가 많다. 
2) 조기 출산이 흔한 편이다. 
3) 늦은 출산이 흔한 편이다. 




15. 염증성장질환  
산모에게서  
1) 흔하다. 




질문 보기 정답 
태어난 아기에서  
선천성 기형은 
 
다는 약간 많은 편이다. 
3) 주로 약물 부작용에 의한 결과이다. 
4) 백신접종으로 예방이 가능하다. 
5) 모르겠다. 
16. 염증성장질환  
산모가 건강한 
 아기를 출산한  
확률은 
 
1) 50% 미만이다. 
2) 꽤 높다. 
3) 출산 방법에 따라 달라진다. 
4) 약물 사용을 피할수록 높아진다. 
5) 모르겠다. 
 
17. 염증성장질환  
산모는 
 
1) 질환을 아이에게 유전시키지 않기 위해 모유수유 
를 피해야 한다. 
2) 모유수유 하는 동안에는 질병이 악화되지  
않는다. 
3) 모유에서 약물이 소량 검출될 수 있다. 




















Ⅳ. 다음은 지난 1개월 동안 귀하가 수행한 생식건강 관리행위에 대한 질문입니
다.  












1 정해진 시간에 맞추어 처방 받은 약을 복용(또
는 주사)한다. 
    
2 처방 받은 약의 용량을 의료진과 상의 없이 임
의로 조절하거나 중단하지 않는다. 
    
3 처방 받은 약 뿐 아니라 한약, 건강기능식품 등 
현재 복용하고 있는 모든 약물에 대해 의료진
에게 알린다. 
    
4 인스턴트 음식을 피하고, 균형 잡힌 영양소를 
섭취한다. 
    
5 태아의 신경관 결손 예방을 위해 의료진과 상
의 후 필요한 용량의 엽산을 섭취한다. 
    
6 담배를 피우지 않는다.     
7 술을 마시지 않는다.     
8 매일 충분한 수면을 취한다.     
9 나의 건강상태에 맞는 운동을 규칙적으로 한다.     
10 나만의 방법으로 스트레스를 해소하고 있다.     
11 매일 식이 일지를 기록한다 
(음식의 종류, 음식 섭취 후 나타난 증상 기록). 
    
12 복통, 설사 등의 증상을 일으키거나 증상을 악
화시키는 음식을 섭취하지 않는다. 














13 약속된 외래방문 일정에 따라 병원을 방문한다.     
14 임신 시기에 대해 배우자(파트너)와 이야기한
다. 
    
15 배우자(파트너)와 임신 전 준비에 대해 이야기
한다. 
    
16 원하지 않는 임신을 피하기 위해 성관계 시 피
임을 한다. 
    
17 전문 사이트, 전문 서적을 통하여 염증성 장질
환 여성의 임신과 출산에 대한 정보를 얻는다. 
    
번호 항목 예 아니오 
18 임신에 대해 소화기내과 의료진(전문의, 간호
사)과  
상의한 경험이 있다. 
  
19 산부인과에 방문하여 임신 전 건강 검진을 받
은 경험이 있다. 
  










Ⅴ. 다음은 염증성 장질환을 진단받은 여성들의 임신과 관련된 불안에 대한  
질문입니다.  
각 문항을 읽으신 뒤 귀하의 해당하는 부분에 표시해 주십시오. 
 번호 항목 그렇다 아니다 
1 
나는 염증성 장질환 때문에 생식 능력이 
 저하되어 아기를 갖지 못할까 봐 걱정한다. 
  
2 내 질병이 아이에게 유전 될까 봐 걱정한다.   
3 
나는 임신이 되면 염증성 장질환 증상이  
더 심해지게 될까 봐 걱정한다. 
  
4 




나는 염증성 장질환 때문에 선천성 결함이 있는 
 아기(기형아)를 출산할까 봐 걱정한다. 
  
6 
나는 염증성 장질환 약물을 복용하는 것 때문에 
 선천성 결함이 있는 아기(기형아)를 출산 할까 
 봐 걱정한다. 
  
7 
나는 염증성 장질환 때문에 아이를 제대로 돌볼 
 수 없을까 봐 걱정한다. 
  
8 
나는 아이 양육으로 스트레스를 더 많이 받을까 











Ⅵ. 다음은 귀하의 일반적 특성에 관한 질문입니다. 해당되는 사항에 표시 해주 
시거나 괄호 안에 기입해 주시기 바랍니다. 
1. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까? 만 (            )세  
2. 귀하의 결혼 상태는 다음 중 어디에 해당되십니까? 
① 미혼      ② 기혼     ③ 동거 
3. 귀하의 교육 정도는 다음 중 어디에 해당되십니까? 
①  중학교 졸업   ② 고등학교 졸업   ③ 대학교 재학 중   ④ 대학교 졸업   
⑤   대학원 이상 
4. 귀하는 직업을 가지고 있습니까? 
① 있음   ② 없음. 
5. 귀하의 종교는 다음 중 어디에 해당되십니까? 
① 불교   ② 개신교(기독교)   ③ 천주교   ④ 유교  ⑤ 원불교   
 ⑥ 기타(구체적으로:        )   ⑦ 없음 
 
Ⅶ. 다음은 귀하의 임신에 대한 견해를 묻는 질문입니다. 귀하의 의견에 해당되
는 사항 
에 표시 해주시기 바랍니다. 
1. 현재 아기를 가질 계획이 있습니까? 
① 낳지 않을 생각이다.     ② 낳을 생각이다.     ③ 잘 모르겠다. 생각 중이다. 
2. 앞으로 몇 명의 자녀를 낳고 싶습니까? 





Ⅷ. 다음 문항은 귀하의 질병관련 특성에 관한 질문입니다. 해당되는 사항에 표
시 해주시거나 괄호 안에 기입해 주시기 바랍니다. 
1. 진단 받은 염증성 장질환은 무엇입니까? 
① 크론병     ② 궤양성 대잠염 
2. 염증성 장질환을 진단받은 지 얼마나 되었습니까? (           )년 
3. 귀하는 염증성 장질환으로 입원을 한 경험이 있습니까? 
① 없음     ② 있음 → 횟수(        )회 
4. 귀하는 염증성 장질환으로 수술 받은 경험이 있습니까? 
① 없음     ② 있음 (4-1, 4-2, 4-3 문항에 답해주세요) 
4-1 몇 번의 수술을 받으셨습니까?  횟수(         )회 
4-2 수술 후 장루를 보유하고 있습니까? 
①  없다   ② 있다 
Ⅸ. 다음은 염증성 장질환의 중증도와 관련된 사항입니다.  
<크론병 증상 기록표: 크론병 진단받은 경우에만 작성하세요> 
지난 일주일 동안의 증상을 기준으로 작성해 주십시오. 
지난 일주일 동안의 날짜 기록               합계 
1.   무른 변 또는 물설사 횟수?                  
2.   복통 
(0=없음, 1=약간, 2=중간, 3=심함) 
                
3. 전반적 상태  
(0=정상, 1=정상보다 약간 못함,     






















<궤양성 대장염 증상 기록표: 궤양성 대장염 진단받은 경우에만 작성하세요> 
지난 3일 동안의 증상을 기준으로 작성해 주십시오. 
1. 하루 평균 대변 횟수? ________회 
(내원 3일전), ________회  (내원 2일전), ________회  (내원 1일전) ________회 
2. 대변의 굳기:  ① 보통 변   ② 무른변   ③ 설사 
3. 혈변의 유무:  ① 없음      ② 배변 절반 이하의 경우에 간혹 묻어나옴 
  ③ 배변 절반 이상의 경우에 확실히 묻어나옴 
  ④ 피만 나오는 경우가 있음. 
 
 

























부록 4. 교육자료 
부록 4-1. 강의자료 































IBD 관련 임신 지식 
교육 전
(n=17) 
교육 후 1주 
(n=16) 
교육 후 4주 
(n=15) 
n (%) n (%) n (%) 
CCPKnow 1 10(58.8) 9(56.3) 12(80.0) 
CCPKnow 2 7(41.2) 12(75.0) 12(80.0) 
CCPKnow 3 14(82.4) 16(100) 15(100) 
CCPKnow 4 16(94.1) 16(100) 15(100) 
CCPKnow 5 15(88.2) 16(100) 15(100) 
CCPKnow 6 15(88.2) 16(100) 15(100) 
CCPKnow 7 15(88.2) 16(100) 15(100) 
CCPKnow 8 6(35.3) 13(81.3) 15(100) 
CCPKnow 9 2(11.8) 16(100) 15(100) 
CCPKnow 10 9(52.9) 16(100) 15(100) 
CCPKnow 11 2(11.8) 12(75.0) 13(86.7) 
CCPKnow 12 6(35.3) 16(100) 15(100) 
CCPKnow 13 9(52.9) 16(100) 15(100) 
CCPKnow 14 2(11.8) 15(93.8) 14(93.3) 
CCPKnow 15 2(11.8) 13(81.3) 14(93.3) 
CCPKnow 16 9(52.9) 15(93.8) 15(100) 
CCPKnow 17 9(52.9) 14(87.5) 11(73.3) 
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n (%) n (%) n (%) 
1. 나는 염증성 장질환 때문에  
생식 능력이 저하되어 아기를 
갖지 못할까 봐 걱정한다. 
5(29.4) 2(12.5) 1(6.7) 
2. 내 질병이 아이에게 유전 될까봐  
걱정한다. 
13(76.5) 5(31.3) 2(13.3) 
3. 나는 임신이 되면 염증성 장질환  
증상이 더 심해지게 될까 봐 
걱정한다. 
11(64.7) 8(50.0) 3(20.0) 
4. 나는 임신 중 아기가 사산이나 
유산될까 봐 걱정한다. 
9(52.9) 5(31.3) 3(20.0) 
5. 나는 염증성 장질환 때문에 
  선천성 결함이 있는 
  아기(기형아)를 출산할까 봐  
걱정한다. 
11(64.7) 4(25.0) 0 
6. 나는 염증성 장질환 약물을 
복용하는 것 때문에 선천성 
결함이 있는 아기(기형아)를 출산 
할까 봐 걱정한다. 
13(76.5) 1(6.3) 1(6.7) 
7. 나는 염증성 장질환 때문에 
아이를 제대로 돌볼 수 없을까 
봐 걱정한다. 
10(58.8) 9(56.3) 6(40.0) 
8. 나는 아이 양육으로 스트레스를 
더 많이 받을까 봐 걱정한다. 
















P0-P1 P1-P2 P0-P2 
Mean Mean Mean t/z (p) t/z (p) t/z (p) 
IBDPK Exp. 8.71 15.44 16.07 -9.84(<.001) -2.32(.036) -10.21(<.001) 
 Con. 9.06 13.17 13.17 -6.74(<.001) 0.00*(1.000) -6.68(<.001) 
IBDPA Exp. 4.88 2.88 1.67 3.47(.003) -2.54*(.011) 4.80(<.001) 
 Con. 4.78 3.78 3.89 1.78(.092) -0.57*(.566) 1.60(.127) 
IBDMSE Exp. 198.76 208.56 226.47 -1.86(.083) -2.80(.014) -3.15(.007) 
 Con. 182.56 195.06 196.22 -2.14(.047) -0.21(.836) -2.09(.052) 
RHMSE Exp. 113.71 112.44 117.00 0.11(.913) -1.91(.077) -1.08(.300) 
 Con. 106.83 105.89 108.22 0.20(.842) -1.81(.088) -0.28(.781) 
IBD 
-RHPB 
Exp. 45.88 51.25 54.47 -4.95(<.001) -2.19(.046) -4.91(<.001) 
Con. 46.44 50.89 53.28 -3.10(.007) -1.97(.065) -5.44(<.001) 
CDA Exp. 83.00 89.45 96.80 -0.17*(.866) -0.27(.797) -1.15*(.249) 
 Con. 89.40 97.80 108.80 -0.61(.559) 0.00*(1.000) -1.29(.228) 
UCDA Exp. 1.60 1.20 1.13 -1.00*(.317) -0.58*(.564) -1.13*(.257) 
 Con. 0.75 1.25 1.00 -2.00*(.046) -0.58*(.564) -1.34*(.180) 
Note. Exp.: Experimental group, Con.: Control group, P0: Pre-test, P1: 1 week after 
the intervention, P2: 4 weeks after the intervention,  
IBDPK: IBD-related pregnancy knowledge, IBDPA: IBD-related pregnancy anxiety, 
IBDMSE: IBD management Self-efficacy, RHMSE: Reproductive health 
management Self-efficacy, IBDRHPB: IBD-related reproductive health promotion 
behavior, CDA: Crohn’s disease activity, UCDA: Ulcerative colitis disease activity, 
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Background: Inflammatory bowel disease (IBD), which includes Crohn’s 
disease and ulcerative colitis, is a chronic disease that causes inflammation of 
the gastrointestinal tract. Unfortunately, it cannot be cured, although it 
alternates between active and remission phases. Most women who have been 
diagnosed with IBD face a variety of reproductive health problems, and have 
misconceptions and high levels of anxiety about pregnancy associated with 
the disease. Therefore, nurses should provide information about pregnancy to 
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women with IBD, increase awareness related to pregnancy, reduce 
pregnancy-related anxiety, and promote reproductive health behaviors 
including disease management. 
Purpose: The purpose of this study was to develop and implement a 
reproductive health education program for women of reproductive age with 
IBD, and to confirm its effects on IBD-related pregnancy knowledge, IBD-
related pregnancy anxiety, self-efficacy for IBD management, self-efficacy 
for reproductive health management, and disease activity of IBD.  
Methods: The program was developed based on the ADDIE model. The 
educational strategy and approach were constructed utilizing resources that 
promote self-efficacy, as understood within Bandura’s conceptual framework, 
as an intervention strategy. The program was modified by verifying its content 
with an expert group and conducting a preliminary study. In order to evaluate 
the effectiveness of the program, a mixed-methods study was conducted, 
using a simultaneous triangulation design, as the qualitative data were 
obtained at the same time as the experimental study (before and after the 
randomized control group experiment). The participants of this study were 
women with no prior birth experience over 20 years of age who were 
diagnosed with IBD; a total of 35 women (17 in the experimental group and 
18 in the control group) participated in the study. For the experimental group, 
a reproductive health education program consisting of small-group training 
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and individual telephone coaching was provided twice a week for 2 weeks, 
for a total of four sessions. The control group received two sessions of IBD 
management and gynecological disease education during 1 week. The 
collected data were analyzed using descriptive statistics, the chi-square test, 
the Fisher exact test, the independent t-test, the Mann-Whitney U test, and 
generalized estimating equations in IBM SPSS version 25.  
Results: The main results of this study are as follows. Following the delivery 
of the reproductive health education program, the experimental group was 
compared to the control group, and significant differences were found in the 
IBD-related pregnancy knowledge score (p<.001), the IBD-related pregnancy 
anxiety score (p=.003), and self-efficacy for IBD management (p=.036). 
However, self-efficacy for reproductive health management, IBD-related 
reproductive health promotion behavior, and disease activity were not 
significantly different between the experimental group and the control group. 
As a result of the qualitative data analysis, a total of 4 themes and 10 sub-
themes were identified. The themes were improvement of pregnancy and 
childbirth related to IBD, resolving anxiety about pregnancy and active 
acceptance of pregnancy, improving confidence in IBD management and 
recognition of planned pregnancy, and proper care for disease management 
and active preparation for pregnancy.  
Conclusion: The reproductive health education program using various 
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resources that promoted self-efficacy in this study increased IBD-related 
pregnancy knowledge among women of reproductive age with IBD and 
reduced IBD-related pregnancy anxiety. It was effective in promoting self-
efficacy for disease management. Therefore, the program can be useful in 
clinical care for IBD, and the findings of this study may be helpful for 
education on reproductive health among women diagnosed with IBD. 
 
Keywords: IBD, Reproductive Health, Self-efficacy. Anxiety, Knowledge, 
Health Behavior, Health Education, 
Student number: 2016-30134 
 
 
 
 
 
